INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  JXOOOOXXXXXX No. de Evento: AA-006-T-196-2025

Numero de Sesion:  XXOOOOXXXX bajo el: Art 54 frac. li
Fecha de Acuerdo:  01/12/2025 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:11/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR006-T-196-2025
Num. Dictamen Presup:0000342256-2025 [No. de Pedido: D5P0039

Elaboracion: 02/12/2025 Impresion02/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA COMERCIAL VAZOR, SA DE CV No Requisicién: 22013791020252551
Direccién: AV. FERROCARRIL ACAMBARO num 19 SAN LUIS TLATILCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega: 1111212025

, Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DCV -190923-JB6 No. Proveedor: 00153558 —— al s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA . asinicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 U. % P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37916000610001 CAL SODADA GRANULAR, CON INDICADOR DE COLOR IRREVERSIBLE. 18 CBT 4 .615.40 83,077.20

PRESENTACION: CUBETA 16 KG. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA BASICA,
UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0364. MARCA: VARIOS. MODELO: VARIOS. MARCAS
COMPATIBLES: GENERAL

Marca:  INHALOTECH Tipo Presen: KG.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 16
2 37917120070002 CANULA CPAP INFANTIL NASAL, TAMANO "0", CALIBRE: 10 FR, PARA PACIENTESCON 9 JGO 567.55 5,107.95

PESO MENOR A 700 G. JUEGO CON: CANULA, CONECTOR EN CODO PARA VIA
INSPIRATORIA, CONECTOR EN CODO PARA VIA ESPIRATORIA, GORRO, DOS
SECCIONES DE VELCRO DE 6 PULG., DOS ADAPTADORES D

Marca: HUDSON Tipo Presen: JGO
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1

Area Requirente
TSU. ROBERTO HONORIO LOPEZ JIMENEZ

ENC. DE LA OFNA. DE CTRL. DEL ABASTO

Administrador del Contrato urea Tgcnica Area Contratante [Representante Legal
LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO Q.F.B. NORMA VAZQUEZ HUERTA MTRO. SERGIO RAUL DIAZ GARCIA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL
ENC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. DEL ABASTO RESPONSABLE SANITARIO TITULAR DE LA COORD. DE ABS. Y EQUIP. [ TITULAR OOAD ESTATAL PUEBLA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  XOOOCKXXXXX No. de Evento: AA-006-T-196-2025

Numero de Sesion:  XX000(X bajo el: Art 54 frac. Il
Fecha de Acuerdo:  01/12/2025 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:11/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR006-T-196-2025
NUm. Dictamen Presup:0000342256-2025 |No. de Pedido: D5P0039

Elaboracion: 02/12/2025 Impresion 02/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA COMERCIAL VAZOR, SADE CV No Requisiciéon: 22013791020252551
Direccién: AV. FERROCARRIL ACAMBARO num 19 SAN LUIS TLATILCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega: 11/12/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DCV -190923-JB6 No. Proveedor : 00153558 Clasificacia )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 9% P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 37917120150002 CANULA CPAP INFANTIL NASAL, TAMANO "1", CALIBRE: 12 FR, PARA PACIENTES CON 9 JGO 567.44 5,106.96

PESO ENTRE 700 - 1250 G. JUEGO CON: CANULA, CONECTOR EN CODO PARA VIA
INSPIRATORIA, CONECTOR EN CODO PARA VIA ESPIRATORIA, GORRO, DOS
SECCIONES DE VELCRO DE 6 PULG., DOS ADAPTADO

Marca: HUDSON Tipo Presen: JGO
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
4 37917120230002 CANULA CPAP INFANTIL NASAL, TAMANO "2", CALIBRE: 13 FR, PARA PACIENTES CON 60 JGO 737.42 4424520

PESO ENTRE 1250 - 2000 G. JUEGO CON: CANULA, CONECTOR EN CODO PARA VIA
INSPIRATORIA, CONECTOR EN CODO PARA VIA ESPIRATORIA, GORRO, DOS
SECCIONES DE VELCRO DE 6 PULG., DOS ADAPTAD

Marca: HUDSON Tipo Presen: JGO
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1

Area Requirente
TSU. ROBERTO HONORIO LOPEZ JIMENEZ

ENC. DE LA OFNA. DE CTRL. DEL ABASTO

Administrador del Contrato urea Tgcnica Area Contratante 1 Representante Legal
LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO Q.F.B. NORMA VAZQUEZ HUERTA MTRO. SERGIO RAUL DIAZ GARCIA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL
ENC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. DEL ABASTO RESPONSABLE SANITARIO TITULAR DE LA COORD. DE ABS. Y EQUIP. } TITULAR OOAD ESTATAL PUEBLA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  XXOOOXXXXX No. de Evento: AA-006-T-196-2025

Numero de Sesion:  XXXXXXXXXX bajo el: Art 54 frac. Il
Fecha de Acuerdo: 01/12/2025 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:11/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR006-T-196-2025
Num. Dictamen Presup:0000342256-2025 |No. de Pedido: D5P0039
Elaboracion: 02/12/2025 Impresion02/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA COMERCIAL VAZOR, SA DE CV No Requisicion: 22013791020252551
Direccién: AV. FERROCARRIL ACAMBARO num 19 SAN LUIS TLATILCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega: 11/12/12025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DCV -190923-JB6 No. Proveedor : 00153558

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u s P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
5 37920008650001 CIRCUITO DESECHABLE ADULTO. PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO: 210 JGO 543.76 114,189.60

1609. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941 0204 VENTILADOR
VOLUMETRICO PEDIATRICO/ADULTO. MARCA: VIASYS HEALTHCARE BIRD. MODELO:

AVEA.
Marca: HUDSON Tipo Presen: JGO
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
6 37920010460002 INTERFAZ NEONATAL FLEXITRUNK PARA USO CON SISTEMA CPAP DE BURBUJAS Y 9 CJA 8,490.00 76,410.00

VENTILADOR MECANICO CON NCPAP. COMPATIBLE CON CANULAS NASALES O
MASCARILLA NASAL. TUBO CON MEMBRANA FLEXIBLE DE 50 MM, PUERTO DE
PRESION Y CONECTORES UNIVERSALES. PRESENTACION: CAJA CO

Marca:  FISHER & PAYKEL Tipo Presen: PZA
Procedencia: NUEVA ZELANDA Cant Presen; 10

Area Requirente
TSU. ROBERTO HONORIO LOPEZ JIMENEZ

ENC. DE LA OFNA. DE CTRL. DEL ABASTO

Administrador del Contrato prea T;cnica Area Contratante ‘ Representante Legal
LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO Q.F.B. NORMA VAZQUEZ HUERTA MTRO. SERGIO RAUL DIAZ GARCIA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL
ENC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. DEL ABASTO RESPONSABLE SANITARIO TITULAR DE LA COORD. DE ABS. Y EQUIP. } TITULAR OOAD ESTATAL PUEBLA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:  XOXOOXXXOXXXX No. de Evento: AA-006-T-196-2025

Numero de Sesion:  XXXXXXXXXX bajo el: Art 54 frac. Il
Fecha de Acuerdo: 01/12/2025 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:11/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR006-T-196-2025
Num. Dictamen Presup:0000342256-2025 |No. de Pedido: D5P0039

Elaboracién: 02/12/2025 Impresion02/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA COMERCIAL VAZOR, SA DE CV No Requisicion: 22013791020252551
Direccién: AV. FERROCARRIL ACAMBARO num 19 SAN LUIS TLATILCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega: 11/12/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DCV -190923-JB6 No. Proveedor : 00153558 Clasificacié )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
7 37920033720000 CIRCUITO DESECHABLE PARA PACIENTE NEONATAL (DIAMETRO INTERNO: 10 MM), 300 PQT 729.55 218,865.00

LIBRES DE LATEX. INCLUYE ADAPTADORES, CONECTORES Y TRAMPAS DE AGUA.
PRESENTACION: PAQUETE. PARA SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR NEONATAL
PARA CUIDADOS INTENSIVOS. CLAVE: 531.941.0048.

Marca: HUDSON Tipo Presen: PQT
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
8 37922204140002 CONECTOR TIPO COLA DE RATON DESECHABLE PRESENTACION: PIEZA. NUMERO 30 PZA 20.02 600.60

DE CATALOGO: 2555 PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.941.0980
VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL MARCA: DRAGER MODELO SAVINA.

Marca: HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1

Area Requirente
TSU. ROBERTO HONORIO LOPEZ JIMENEZ

ENC. DE LA OFNA. DE CTRL. DEL ABASTO

Administrador del Contrato prea T¢cnica Area Contratante ‘ Representante Legal
LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO Q.F.B. NORMA VAZQUEZ HUERTA MTRO. SERGIO RAUL DIAZ GARCIA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL
ENC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. DEL ABASTO RESPONSABLE SANITARIO TITULAR DE LA COORD. DE ABS. Y EQUIP. l TITULAR OOAD ESTATAL PUEBLA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  XXXXXXXXXX No. de Evento: AA-006-T-196-2025
Numero de Sesién:  XXXXOOOXXX bajo el: Art 54 frac. lI

Fecha de Acuerdo: 01/12/2025 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:11/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR006-T-196-2025
Num. Dictamen Presup:0000342256-2025 |No. de Pedido: D5P0039

Elaboracion: 02/12/2025 Impresion02/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA COMERCIAL VAZOR, SA DE CV No Requisicion: 22013791020252551
Direcciéon: AV. FERROCARRIL ACAMBARO num 19 SAN LUIS TLATILCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega: 11/12/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DCV -190923-JB6 No. Proveedor : 00153558 Clasificacic i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA _ asificacion presupuestal ;
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 u. 80 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
9 37936035760001 FILTRO DE BACTERIAS INSPIRATORIO DE MATERIAL HIDROFOBICO, ADULTO- 300 BSA 67.37 20.211.00

PEDIATRICO- NEONATAL, DESECHABLE. PRESENTACION: BOLSA 1 PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 279204. PARA SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR ADULTO-
PEDIATRICO-NEONATAL. CLAVE:

Marca: INTERSURGICAL Tipo Presen: PZA
Procedencia: REINO UNIDO Cant Presen:1
10 37940303990000 BONETE GORRO PARA CPAP NASAL, MEDIDAS 17-22 CM. PRESENTACION: CAJACON 3 CJA 6,856.00 20,568.00

5. NUMERO DE CATALOGO: BC300-05. PARA SU USO EN EL EQUIPO: HUMIDIFICADOR
CON CALEFACCION. CLAVE: 531.480.0128. MARCA: FISHER & PAYKEL. MODELO: MR

850.
Marca:  FISHER & PAYKEL Tipo Presen: PZA
Procedencia: NUEVA ZELANDA Cant Presen:5

Area Requirente
TSU. ROBERTO HONORIO LOPEZ JIMENEZ

ENC. DE LA OFNA. DE CTRL. DEL ABASTO

Administrador del Contrato yrea Ticnica Area Contratante ‘ Representante Legal
LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO Q.F.B. NORMA VAZQUEZ HUERTA MTRO. SERGIO RAUL DIAZ GARCIA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL
ENC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. DEL ABASTO RESPONSABLE SANITARIO TITULAR DE LA COORD. DE ABS. Y EQUIP. | TITULAR OOAD ESTATAL PUEBLA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: 1 9.0.9.0.0.0.0.0.0.4
Namero de Sesion:  XOOO0000X
Fecha de Acuerdo: 01/12/2025

Fecha Terminacion del pedido:11/12/2025
Num. Dictamen Presup:0000342256-2025

No. de Evento: AA-006-T-196-2025
bajo el: Art 54 frac. Il

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO006-T-196-2025
No. de Pedido: D5P0039

Elaboracion: 02/12/2025 Impresion02/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA COMERCIAL VAZOR, SA DE CV No Requisicion: 22013791020252551
Direccion: AV. FERROCARRIL ACAMBARO num 19 SAN LUIS TLATILCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega: 11/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DCV -190923-JB6 No. Proveedor : 00153558 Clasificacié T
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA _ asiiicacion presupuestal -
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 Uu. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
11 37940304070000 BONETE GORRO PARA CPAP NASAL, MEDIDAS 22-25 CM. PRESENTACION: CAJACON 3 CJA 6,856.00 20,568.00
5. NUMERO DE CATALOGO: BC303-05. PARA SU USO EN EL EQUIPO: HUMIDIFICADOR
CON CALEFACCION. CLAVE: 531.480.0128. MARCA: FISHER & PAYKEL. MODELO: MR
850.
Marca: FISHER & PAYKEL Tipo Presen: PZA
Procedencia: NUEVA ZELANDA Cant Presen:5
12 37940304150000 BONETE GORRO PARA CPAP NASAL, MEDIDAS 25-29 CM. PRESENTACION: CAJACON 3 CJA 6,856.00 20,568.00

5. NUMERO DE CATALOGO: BC306-05. PARA SU USO EN EL EQUIPO: HUMIDIFICADOR
CON CALEFACCION. CLAVE: 531.480.0128. MARCA: FISHER & PAYKEL. MODELO: MR

850.
Marca: FISHER & PAYKEL Tipo Presen: PZA
Procedencia: NUEVA ZELANDA Cant Presen:5
Area Requirente
TSU. ROBERTO HONORIO LOPEZ JIMENEZ
ENC. DE LA OFNA. DE CTRL. DEL ABASTO
Administrador del Contrato urea T;cnica Area Contratante ] Representante Legal
LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO Q.F.B. NORMA VAZQUEZ HUERTA MTRO. SERGIO RAUL DIAZ GARCIA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL
ENC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. DEL ABASTO RESPONSABLE SANITARIO TITULAR DE LA COORD. DE ABS. Y EQUIP. I TITULAR OOAD ESTATAL PUEBLA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  XXXXXXXXXX No. de Evento: AA-006-T-196-2025
Numero de Sesion:  XXXXXOXXX bajo el: Art 54 frac. Il

Fecha de Acuerdo:  01/12/2025 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:11/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR006-T-196-2025
Num. Dictamen Presup:0000342256-2025 |No. de Pedido: D5P0039

Elaboracion: 02/12/2025 Impresion02/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA COMERCIAL VAZOR, SA DE CV No Requisicién: 22013791020252551
Direccién: AV. FERROCARRIL ACAMBARO num 19 SAN LUIS TLATILCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega: 11/12/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DCV -190923-JB6 No. Proveedor : 00153558 . _— .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN PUEBLA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
13 37940304230000 BONETE GORRO PARA CPAP NASAL, MEDIDAS 29-36 CM. PRESENTACION: CAJACON 3 CJA 6,430.00 19,290.00

5. NUMERO DE CATALOGO: BC309-05. PARA SU USO EN EL EQUIPO: HUMIDIFICADOR
CON CALEFACCION. CLAVE: 531.480.0128. MARCA: FISHER & PAYKEL. MODELO: MR

850.
Marca:  FISHER & PAYKEL Tipo Presen: PZA
Procedencia: NUEVA ZELANDA Cant Presen:5
14 37945800540000 INTERFAZ NEONATAL FLEXITRUNK PARA USO CON SISTEMA CPAP DE BURBUJAS Y 6 CJA 3,650.00 21,900.00

VENTILADOR MECANICO CON NCPAP. COMPATIBLE CON CANULAS NASALES O
MASCARILLA NASAL. TUBO CON MEMBRANA FLEXIBLE DE 70 MM, PUERTO DE
PRESION Y CONECTORES UNIVERSALES. PRESENTACION: CAJA CO

Marca:; FISHER & PAYKEL Tipo Presen: PZA
Procedencia: NUEVA ZELANDA Cant Presen:5

Area Requirente
TSU. ROBERTO HONORIO LOPEZ JIMENEZ

ENC. DE LA OFNA. DE CTRL. DEL ABASTO

Administrador del Contrato urea T cnica Area Contratante | Representante Legal
LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO Q.F.B. NORMA VAZQUEZ HUERTA MTRO. SERGIO RAUL DIAZ GARCIA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL
ENC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. DEL ABASTO RESPONSABLE SANITARIO TITULAR DE LA COORD. DE ABS. Y EQUIP. | TITULAR OOAD ESTATAL PUEBLA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:  XXXOXXXXXXX No. de Evento: AA-006-T-196-2025

Numero de Sesion:  XXOOXXXXXX bajo el: Art 54 frac. Il
Fecha de Acuerdo: 01/12/2025 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:11/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR006-T-196-2025
Ndm. Dictamen Presup:0000342256-2025 |No. de Pedido: D5P0039

Elaboracion: 02/12/2025 Impresion02/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA COMERCIAL VAZOR, SA DE CV No Requisicién: 22013791020252551
Direccién: AV. FERROCARRIL ACAMBARO num 19 SAN LUIS TLATILCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega: 11122025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DCV -190923-JB6 No. Proveedor : 00153558 : i ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u. s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
15 379458 00620000 INTERFAZ NEONATAL FLEXITRUNK PARA USO CON SISTEMA CPAP DE BURBUJAS Y 3 CJA 3,900.00 11,700.00

VENTILADOR MECANICO CON NCPAP. COMPATIBLE CON CANULAS NASALES O
MASCARILLA NASAL. TUBO CON MEMBRANA FLEXIBLE DE 100 MM, PUERTO DE
PRESION Y CONECTORES UNIVERSALES. PRESENTACION: CAJA C

Marca: FISHER & PAYKEL Tipo Presen: PZA
Procedencia: NUEVA ZELANDA Cant Presen:5
16 379614 38850002 MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA. EN SILICON CON BANDA ELASTICA, ADULTO 12-20 120 PZA 58.80 7,056.00

PULGADAS, CONECTOR EN "T" GIRATORIO DE 360 GRADOS ARTICULADO. BROCHES
DE PRESION ESPECIALES Y TUBERIA ACANALADA DE 22 MM. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: 001225. PARA SU USO

Marca: HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1

Area Requirente
TSU. ROBERTO HONORIO LOPEZ JIMENEZ

ENC. DE LA OFNA. DE CTRL. DEL ABASTO

Administrador del Contrato prea Ticnica Area Contratante lRepresentante Legal
LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO Q.F.B. NORMA VAZQUEZ HUERTA MTRO. SERGIO RAUL DIAZ GARCIA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL
ENC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. DEL ABASTO RESPONSABLE SANITARIO TITULAR DE LA COORD. DE ABS. Y EQUIP. l TITULAR OOAD ESTATAL PUEBLA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  XXXXXXXXXX No. de Evento: AA-006-T-196-2025
Numero de Sesion:  XXXXOOXXXX bajo el: Art 54 frac. Il

Fecha de Acuerdo: 01/12/2025 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:11/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR006-T-196-2025
NGm. Dictamen Presup:0000342256-2025 |No. de Pedido: D5P0039

Elaboracion: 02/12/2025 Impresion02/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA COMERCIAL VAZOR, SA DE CV No Requisicion: 22013791020252551
Direccion: AV. FERROCARRIL ACAMBARO num 19 SAN LUIS TLATILCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega: 11112/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DCV -190923-JB6 No. Proveedor : 00153558 e . )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA ~ Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
17 379614 38930002 MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA. EN SILICON CON BANDA ELASTICA, PEDIATRICA 8-12 60 PZA 74.82 4,489.20

PULGADAS, CONECTOR EN "T" GIRATORIO DE 360 GRADOS ARTICULADO. BROCHES
DE PRESION ESPECIALES Y TUBERIA ACANALADA DE 22 MM. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: 001226. PARASU U

Marca: HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
18 37961438500001 MASCARILLA NIV CLASSICSTAR TAMANO L. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE 21 PZA 1,524.00 32,004.00

CATALOGO: MP01575. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.941.0980.03.01 VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO, PEDIATRICO NEONATAL.
MARCA: DRAGER. MODELO: EVITA 4.

Marca: RESMED Tipo Presen: PZA
Procedencia: AUSTRALIA Cant Presen:1

Area Requirente
TSU. ROBERTO HONORIO LOPEZ JIMENEZ

ENC. DE LA OFNA. DE CTRL. DEL ABASTO

Administrador del Contrato urea T cnica Area Contratante [Representante Legal
LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO Q.F.B. NORMA VAZQUEZ HUERTA MTRO. SERGIO RAUL DIAZ GARCIA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL
ENC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. DEL ABASTO RESPONSABLE SANITARIO TITULAR DE LA COORD. DE ABS. Y EQUIP. | TITULAR OOAD ESTATAL PUEBLA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  XXXXXXXXXX No. de Evento: AA-006-T-196-2025

Numero de Sesion:  XXO000000(X bajo el: Art 54 frac. Il
Fecha de Acuerdo: 01/12/2025 No. Compranet;

Fecha Terminacion del pedido:11/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR006-T-196-2025
Num. Dictamen Presup:0000342256-2025 |No. de Pedido: D5P0039
Elaboracion: 02/12/2025 Impresion02/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA COMERCIAL VAZOR, SA DE CV No Requisicion: 22013791020252551
Direccién: AV. FERROCARRIL ACAMBARO num 19 SAN LUIS TLATILCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega: 11/12/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DCV -190923-JB6 No. Proveedor : 00153558 L .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
19 37961439680001 MASCARILLA NIV CLASSICSTAR TAMARNO M. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE 21 PZA 1,524.00 32,004.00

CATALOGO: MP01574. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.941.0980.03.01 VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO, PEDIATRICO NEONATAL.
MARCA: DRAGER. MODELO: EVITA 4.

Marca: RESMESD Tipo Presen: PZA
Procedencia: AUSTRALIA Cant Presen:1
20 37961440080001 MASCARILLA NIV NASAL CLASSICSTAR TAMANO S. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE 15 PZA 1.524.00 22.,860.00

CATALOGO: MP01623. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.941.0980.03.01 VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO, PEDIATRICO NEONATAL.
MARCA: DRAGER. MODELO:

Marca: RESMED Tipo Presen: PZA
Procedencia: AUSTRALIA Cant Presen:1

Area Requirente
TSU. ROBERTO HONORIO LOPEZ JIMENEZ

ENC. DE LA OFNA. DE CTRL. DEL ABASTO

Administrador del Contrato prea Tgcnica Area Contratante [Representante Legal
LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO Q.F.B. NORMA VAZQUEZ HUERTA MTRO. SERGIC RAUL DIAZ GARCIA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL
ENC. DEL DEPTOQ. DE SUM. Y CTRL. DEL ABASTO RESPONSABLE SANITARIO TITULAR DE LA COORD. DE ABS. Y EQUIP. | TITULAR OOAD ESTATAL PUEBLA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUamero Acuerdo:  XOOOXXXXXXX No. de Evento: AA-006-T-196-2025

Numero de Sesion:  XXOOXXXX bajo el: Art 54 frac. Il
Fecha de Acuerdo:  01/12/2025 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:11/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR006-T-196-2025
Num. Dictamen Presup:0000342256-2025 |No. de Pedido: D5P0039

Elaboracion: 02/12/2025 Impresion 02/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA COMERCIAL VAZOR, SA DE CV No Requisicién: 22013791020252551
Direcciéon: AV. FERROCARRIL ACAMBARO num 19 SAN LUIS TLATILCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega: 11/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DCV -190923-JB6 No. Proveedor : 00153558

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN PUEBLA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.6.15 E. 0 U. s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
21 37961451200001 MASCARA NASAL NEONATAL SUAVE DE SILICONA Y FORMA ANATOMICA. DISENO EVITA 6 CJA 8,160.00 48,960.00

QUE LA MASCARA TOQUE LA PUNTA DE LA NARIZ. TAMANO MEDIANO PARA
PACIENTES DE HASTA 1.5KG. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: BC801-10. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS:

Marca: FISHER & PAYKEL Tipo Presen: PZA
Procedencia: NUEVA ZELANDA Cant Presen:10
22 37961451380001 MASCARA NASAL NEONATAL SUAVE DE SILICONA Y FORMA ANATOMICA. DISENO EVITA 3 CJA 8,160.00 24.480.00

QUE LA MASCARA TOQUE LA PUNTA DE LA NARIZ. TAMANO GRANDE PARA PACIENTES
DE HASTA 2.5KG. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
BC802-10. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS:

Marca:  FISHER & PAYKEL Tipo Presen: PZA
Procedencia: NUEVA ZELANDA Cant Presen:10

Area Requirente
TSU. ROBERTO HONORIO LOPEZ JIMENEZ

ENC. DE LA OFNA. DE CTRL. DEL ABASTO

Administrador del Contrato prea T¢cnica Area Contratante |Representante Legal
LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO Q.F.B. NORMA VAZQUEZ HUERTA MTRO. SERGIO RAUL DIAZ GARCIA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL
ENC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. DEL ABASTO RESPONSABLE SANITARIO TITULAR DE LA COORD. DE ABS. Y EQUIP. | TITULAR OOAD ESTATAL PUEBLA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  XOOOOOMXIXX No. de Evento: AA-006-T-196-2025

Numero de Sesion:  XXXXOOOXXX bajo el: Art 54 frac. Il
Fecha de Acuerdo:  01/12/2025 No. Com pranet:

Fecha Terminacion del pedido:11/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR006-T-196-2025
Ndm. Dictamen Presup:0000342256-2025 |No. de Pedido: D5P0039

Elaboracion: 02/12/2025 Impresion02/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA COMERCIAL VAZOR, SA DE CV No Requisicion: 22013791020252551
Direccion: AV. FERROCARRIL ACAMBARO num 19 SAN LUIS TLATILCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega: 11/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DCV -190923-JB6 No. Proveedor : 00153558

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN PUEBLA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
23 37961451460001 MASCARA NASAL NEONATAL SUAVE DE SILICONA Y FORMA ANATOMICA. DISENO EVITA 3 CJA 8,160.00 24.480.00

QUE LA MASCARA TOQUE LA PUNTA DE LA NARIZ. TAMANO CHICO PARA PACIENTES
MENORES A 1 KG. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
BC800-10. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS: V

Marca:  FISHER & PAYKEL Tipo Presen: PZA
Procedencia: NUEVA ZELANDA Cant Presen: 10
24 37961451530001 MASCARA NASAL NEONATAL SUAVE DE SILICONA Y FORMA ANATOMICA. DISENO EVITA 3 CJA 8,160.00 24 .480.00

QUE LA MASCARA TOQUE LA PUNTA DE LA NARIZ. TAMANO EXTRA GRANDE PARA
PACIENTES MAYORES A2.5 KG. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGQ: BC803-10. PARA SU USO EN LOS EQ

Marca:  FISHER & PAYKEL Tipo Presen: PZA
Procedencia: NUEVA ZELANDA Cant Presen: 10

Area Requirente
TSU. ROBERTO HONORIO LOPEZ JIMENEZ

ENC. DE LA OFNA. DE CTRL. DEL ABASTO

Administrador del Contrato urea T¢cnica Area Contratante |Representante Legal
LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO Q.F.B. NORMA VAZQUEZ HUERTA MTRO. SERGIO RAUL DIAZ GARCIA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL
ENC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. DEL ABASTO RESPONSABLE SANITARIO TITULAR DE LA COORD. DE ABS. Y EQUIP. | TITULAR OOAD ESTATAL PUEBLA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:  XXXXXXXXXX No. de Evento: AA-006-T-196-2025

Nimero de Sesion:  XXXXXXXXXX bajo el: Art 54 frac. Il
Fecha de Acuerdo:  01/12/2025 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:11/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR006-T-196-2025
Num. Dictamen Presup:0000342256-2025 |No. de Pedido: D5P0039
Elaboracion: 02/12/2025 Impresion 02/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA COMERCIAL VAZOR, SA DE CV No Requisicion: 22013791020252551
Direccion: AV. FERROCARRIL ACAMBARO num 19 SAN LUIS TLATILCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega: 11/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DCV -190823-JB6 No. Proveedor : 00153558

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 TS.148 E O Uu. e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion ook Cantidad Unidad Precio Importe Total
25 37964200100001 NMNARIZ ARTIFICIAL HUMID VENT HUDSON ADULTO. NUM.CAT. S/N-MARCA: GE. 210 PZA 138.00 28,980.00

CONSUMIBLE PARA EQUIPO: VENTILADOR DE PRESION POSITIVA MECANICO . CLAVE:
531.941.0089.01.01. PRESENTACION: PIEZA. MODELO: iVENT 201 IC/AB

Marca: INTERSURGICAL Tipo Presen: PZA
Procedencia: REINO UNIDO Cant Presen:1
26 37964200360001 NARIZ ARTIFICIAL NEONATO CONECTOR DE 22 MM Y 15MM, Y CONECTOR PARA TOMA 210 PZA 122.00 25,620.00

DE MUESTRA. MARCA: MEKUSA. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
MU-9085. PARA SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-
ADULTO. CLAVE:

Marca: HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1

Area Requirente
TSU. ROBERTO HONORIO LOPEZ JIMENEZ

ENC. DE LA OFNA. DE CTRL. DEL ABASTO

Administrador del Contrato prea T¢cnica Area Contratante ‘Representante Legal
LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO Q.F.B. NORMA VAZQUEZ HUERTA MTRO. SERGIO RAUL DIAZ GARCIA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL
ENC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. DEL ABASTO RESPONSABLE SANITARIO TITULAR DE LA COORD. DE ABS. Y EQUIP. | TITULAR OOAD ESTATAL PUEBLA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  XXOOOMXXX No. de Evento: AA-006-T-196-2025

Numero de Sesion:  XXOOOXMXXX bajo el: Art 54 frac. I
Fecha de Acuerdo:  01/12/2025 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:11/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR006-T-196-2025
NUm. Dictamen Presup:0000342256-2025 |No. de Pedido: D5P0039

Elaboracion: 02/12/2025 Impresion02/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA COMERCIAL VAZOR, SA DE CV No Requisicion: 22013791020252551
Direccién: AV. FERROCARRIL ACAMBARO num 19 SAN LUIS TLATILCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega: 11/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DCV -190923-JB6 No. Proveedor : 00153558

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA Clasificaci6n presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu s P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion ‘ : Cantidad Unidad Precio Importe Tetal
27 37964300920002 NEBULIZADOR VACIO 500 ML, PROPORCIONA CONCENTRACION DE OXIGENO DEL 210 PZA 160.00 33,600.00

40%, 50%, 70% Y 100%, CON VALVULA DE ESCAPE PARA EVITAR OBSTRUCCION DEL
FLUJO DE GAS. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 1301200. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941 0980 VENTI

Marca:  OXIVENT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
28 37978103670000 ROLLO PARA CIRCUITO DE PACIENTE ADULTO DESECHABLE. CON 32 METROS (105 9 CJA 1,130.65 10,175.85

FT) DE TUBO CORRUGADO, DE MATERIAL EVA, CON SEGMENTOS PARA CORTE CADA
88.9 CM (35 PULGADAS). DE 22 MM DE DIAMETRO INTERIOR. PRESENTACION: 1 CAJA.
NUMERO DE CATALOGO: P5DZ00011. PARA S

Marca: HUDSON Tipo Presen: CJA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1

Area Requirente
TSU. ROBERTO HONORIO LOPEZ JIMENEZ

ENC. DE LA OFNA. DE CTRL. DEL ABASTO

Administrador del Contrato prea Tgcnica Area Contratante ‘ Representante Legal
LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO Q.F.B. NORMA VAZQUEZ HUERTA MTRO. SERGIO RAUL DIAZ GARCIA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL
ENC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. DEL ABASTO RESPONSABLE SANITARIO TITULAR DE LA COORD. DE ABS. Y EQUIP. | TITULAR OOAD ESTATAL PUEBLA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  XXXXOOOXX No. de Evento: AA-006-T-196-2025

Numero de Sesion:  XXXXXXXXXX bajo el: Art 54 frac. Il
Fecha de Acuerdo: 01/12/2025 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:11/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR006-T-196-2025
Num. Dictamen Presup:0000342256-2025 |No. de Pedido: D5P0039
Elaboracion: 02/12/2025 Impresion02/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA COMERCIAL VAZOR, SA DE CV No Requisicion: 22013791020252551
Direccién: AV.FERROCARRIL ACAMBARO num 19 SAN LUIS TLATILCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega: 11/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DCV -190923-JB6 No. Proveedor : 00153558

Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN PUEBLA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 u. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
29 37981702820000 SISTEMA CPAP DE BURBUJA INCLUYE GENERADCR DE CPAP DE BURBUJAS, 6 CJA 33,580.00 201,480.00

CIRCUITO RESPIRATORIO CALENTADO, CAMARA DE HUMIDIFICACION, TUBULADURA
DE PRESION AJUSTABLE DE 3 A 10 CMH20, VALVULA DE SEGURIDAD DE LIBERACION
DE PRESION. PARA INTERFACE FLEXITRUNK. PRESENTA

Marca:  FISHER & PAYKEL Tipo Presen: PZA
Procedencia: NUEVA ZELANDA Cant Presen; 10

SUB. TOTAL $ 1,203,076.56
. V. A. $ 192,492.25

TOTAL $ 1,395,568.81
( un millon trescientos noventa y cinco mil quinientos sesenta y ocho pesos §1/100 M.N.)

Area Requirente
TSU. ROBERTO HONORIO LOPEZ JIMENEZ

ENC. DE LA OFNA. DE CTRL. DEL ABASTO

Administrador del Contrato urea Tjcnica Area Contratante ‘ Representante Legal
LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO Q.F.B. NORMA VAZQUEZ HUERTA MTRO. SERGIO RAUL DIAZ GARCIA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL
ENC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. DEL ABASTO RESPONSABLE SANITARIO TITULAR DE LA COORD. DE ABS. Y EQUIP. ‘ TITULAR QOAD ESTATAL PUEBLA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  XOXOOMXXXXXX No. de Evento: AA-006-T-196-2025

Numero de Sesion: XXXXXXXXXX bajo el: Art 54 frac. Il
Fecha de Acuerdo: 01/12/2025 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 11/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR006-T-196-2025
NUm. Dictamen Presup:0000342256-2025 |No. de Pedido: D5P0039
Elaboracion: 02/12/2025 Impresion02/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA COMERCIAL VAZOR, SA DE CV No Requisicion: 22013791020252551
Direccién: AV.FERROCARRIL ACAMBARO num 19 SAN LUIS TLATILCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega:  11/12/2025
JUAREZ 53580 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DCV -190923-JB6 No. Proveedor : 00153558 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA )
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U 90 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1. DEL PEDIDO

1.1, Este pedido se sustenta con base en la cotizacion presentada mediante la plataforma digital de contrataciones publicas Compras MX, por El Proveedor y conforme a lo establecido en la solicitud de
cotizacion del procedimiento de contratacion,

conforme a lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanes; articulos 3 fraccion 1, 5, fraccion Xl y 55 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector PUblico, para la "Adquisicion de

Consumibles de Equipo Médico correspondientes al grupo 378 requeridos para la atencion médica de del HGR 36 esta O0AD", para el ejercicio 2025"

1.2. El Proveedor acepta el presente pedido y se compromete a suministrar los bienes cuya descripcion, cantidades e importes se detallan en la cotizacion presentada por el mismo, y conforme a las
condiciones de entrega sefialadas en la solicitud de

cotizacidn, dentro de los 10 dias naturales posteriores al oficio de adjudicacién correspondiente, por lo gque cualquier aclaracion sobre su contenido debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento en un plaze

maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del pedide. Transcurrido ese lapso, este se cansidera definitivamente aceptado por el proveedor.

1.3. El Instituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido. total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones en ambas casos; de incurrir en este

supuesto, El Proveedor se hara acreedor a ia sancion establecida en la cldusula 6 1 de este pedido.

1.4. El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir la verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de Proteccion a la
Propiedad Industrial, 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 71 y 90 de |z Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico (LAASSP).

1.6. En caso de aplicar, de conformidad al Articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, El Proveedor debera hacer entrega de las apiniones de cumplimiento vigentes, y en sentido positive emitidas
por el SAT, IMSS e INFONAVIT en la que se

manifiesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7. Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta de El Proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo de E| Praveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9. El Proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que el Instituto Mexicano del Seguro Social, ejerza las funciones que les concede |2 LAASSP y su Reglamento.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION,

2.1. El Proveedor debera garantizar |a calidad de los bienies eniregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en esle pedido.

La reposicidn de los bienes sera salicitada por el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD] Estatal Puebla, obligandose El Proveedor a efectuar la reposicién, canje o devolucién en
un plazo na mayor a 10 dias habiles a partir de que

se reciba la notificacion correspondiente.

Area Requirente
TSU. ROBERTO HONORIO LOPEZ JIMENEZ

ENC. DE LA OFNA. DE CTRL. DEL ABASTO

Administrador del Contrato urea T¢cnica Area Contratante Representante Legal
LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO Q.F.B. NORMA VAZQUEZ HUERTA MTRO. SERGIO RAUL DIAZ GARCIA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL
EENC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. DEL ABASTO RESPONSABLE SANITARIO TITULAR DE LA COORD. DE ABS. Y EQUIP. l TITULAR OOAD ESTATAL PUEBLA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  XXXXXXXXXX No. de Evento: AA-006-T-196-2025

Numero de Sesion: XXXXXXXXXX bajo el: Art 54 frac. Il
Fecha de Acuerdo: 01/12/2025 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 11/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR006-T-196-2025
NOm. Dictamen Presup:0000342256-2025 |No. de Pedido: D5P0039
Elaboracion: 02/12/2025 Impresion02/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA COMERCIAL VAZOR, SA DE CV No Requisicion: 22013791020252551
Direccion: AV. FERROCARRIL ACAMBARO num 19 SAN LUIS TLATILCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega:  11/12/2025

JUAREZ 53580 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DCV -190923-JB6 No. Proveedor : 00153558 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA )
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 TS.1 E 0 U 9 P. 0

2.2. El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento
del Organo Interno de Control en el IMSS, en

cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 87, 88, 89 y S0 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 materiales entregados

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1. El Proveedor debera entregar las bienes materia de esta Adjudicacion, conforme a lo establecido en el presente instrumenta juridico.

Lafecha limite de entrega de los bienes sera deniro de los diez dias naturales posteriores a la emision del Oficio de Adjudicacion mediante pedida Unica entrega.

3.2. El Proveedor regisirara en la Remision del Pedido todos los datos consignados en el instructive para requisitar la remision del pedido y debera entregar original y copia de la misma. al presentarse a
realizar la entrega de los bienes, acompanando los

siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante: Esta documentacion debera estar completa a fin
de que sea autorizada la recepcion de |os bienes

por el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada (Q0OAD) Estatal Puebla, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de la remision.

3.3. El proveedor acepla el presente pedido y se compromete 2 |a entrega de cada une de los insumos, por la cantidad determinada, conforme a las especificaciones solicitadas y en el lugar indicado a
més tardar dentro de los diez dias naturales

siguientes, contados a partir del dia siguiente de la notificacion del oficio de adjudicacién correspondiente y de acuerdo con las especificaciones requeridas, conforme a la solicitud de cotizacion.

3.4. Los insumos deberan ser entregados de conformidad con lo establecido en el articulo 80 Fraccion Il de la Ley de Infragstructura de |2 Calidad y deberan garantizar que para los bienes que entregan
cumplen con |as siguientes disposiciones legales

en materia de salud y calidad:

* Ley General de Salud, en los articulos aplicables

* Reglamento de Insumos para |2 Salud

* Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus suplementos vigentes

Para el caso de Medicamentos:

* Norma Oficial Mexicana NOM-072-S5A1-2012, Etiquetado de medicamentos y de remedios herbolarios.

* Norma Oficial Mexicana NOM-052-5SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacicn de medicamentos

* Norma Oficial Mexicana NOM-073-55A1-2015; Estabilidad de farmacos y medicamentos, asi como remedios herbolarios.
* Norma Oficial Mexicana NOM-164-85A1-2015, Buenas précticas de fabricacion para farmacos

* Norma Oficial Mexicana NOM-220-8S8A1-2016, Instalacién y Operacion de la Farmacovigilancia.

Para el caso de Material de Curacién:

*Norma Oficial Mexicana NOM-241-85A1-2025, Buenas practicas de fabricacién para fabricacion de dispositivos médicos
* Norma Oficial Mexicana NOM-137-8SA1-2008, Etiquetado de dispositivos madicos.

* NORMA Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacidn y operacién de la tecnovigilancia

* Para los demas Insumas: Lo relativo y aplicable a lo establecida en el presente procedimienta de contratacion
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3.5. El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 8 (nusve) meses, siempre y cuande

entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje. sin costo alguna para el
Instituto, aguellos biehes que no sean consumiaos deniro

de su vida util.

4. DE LAS GARANTIAS

4.1. GARANTIA DE LOS BIENES:

El Proveedor debera presentar, a la entrega de los bienes, escrito en papel membretado de éste, firmado por su representante legal, por el que se garantice que el periodo de caducidad de los bienes no
podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a

partir de la fecha de entrega de los bienes

No obstante lo anterior, El Proveedor podra entregar bienss con una caducidad minima de hasta @ (nueve) meses. siempre y cuando entregue una carta compromiso, en la cual se obligue a canjear
dentro de un plazo de 10 dias habiles contados a partir

del dia siguiente al que sea requerido el canje, sin costo alguno para el IMSS, aquellos bienes que no sean consumidos, por éste, dentra de su vida Util; en el contenide de dicha carta, se debera indicar
la(s) clave(s), con su descripcion. fabricante y

nimero de lote .

42 DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

42 1. El proveedor se obliga a otorgar, dentro de un plazo de diez dias naturales contados a partir de |2 aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimienta de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedida

por un importe del 20% (veinte por cienta), del monto total del pedide, sin incluir L V. A Si |a entraga de los bienes se realiza dentro del plazo antes referido, no sera necesario otorgar |a garantia de
acuerda con lo establecido en el Articulo &3 de las

LAASSP y los numerales 5.5 5 Y 5.5 6. De las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS.

4 2.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediants fianza, debara expedirse a favor del Instituto, confarme a lo establecida en el articulo 63 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral

5.5.5. de |as Paliticas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrandamientos Y Servicies del Instituto Mexicano del Seguro Social

4.2.3. De conformidad ai numeral 55.5 2. de las Paoliticas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos Y Serviclos del Institulo Mexicano del Seguro Social, la garantia de
cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos

pedidos cuyo importe sea igual o menor a S00 (novecientos) veces la unidad de medida y actualizacion (U.M.A.), podra otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se deberé seguir el
procedimienta siguiente:

El cheque debe expedirse a nombre del Institutoc Mexicano del Seguro Social.

De conformidad al numeral 5.5.5.1. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, dicho cheque debera ser
resguardado, a tifulo de garantia, en la Oficina de

Contratos dependients del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién Adminisirativa
Desconcenlrada Estatal Puebla del Instituto Mexicano del

Segure Social, sito en Calle 5 de febrerc Oriente, No. 107, San Felipe Hueyotlipan, C.P. 72030, Puebla, Puebla
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Conforme a lo estipulado en el numeral 5.5.5.5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de “El Instituto”, la péliza de garantia de cumplimiento del
contrato permanecera en "El Instituto” hasta que

proceda su liberacion. o en su caso hacerla efectiva por incumplimiento de "El Proveedor” para tal efecto, se solicitara por escrito al administrador del contrato ratifique y/o exprese en un término no
mayor a treinta dias naturales, si "El Provesdor” ha

cumplido, en tiempo y forma, y a entera satisfaccion de “El Institute”, con la totalidad de las obligaciones contraidas en ! presente instrumenio juridico.

Dicha péliza de garaniia de cumplimienio del conirato sera devuelta a "El Proveedor” una vez que “El Insfiluto” le otorgue autorizacion par escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
carrespondiente la cancelacion de la fianza; autorizacion

que se entregara a "El Proveedor", siempre gue demuestre haber cumplido con |a totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato.

El érea contratante a su vez, solicitara mediante oficio dirigido al administrador del contrato, exprese en un término no mayor a treinta dias naturales, si 'El Proveedor” ha cumplido, en tiempo v fara a
entera satisfaccion de "El Instituta” con la totalidad de

las obligaciones contraidas en el presente instrumento juridico.

Previa confirmacién del cumplimierto de |a totalidad de las obligaciones contractusles pactadas, la péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta a 'El Proveedor” mediante autorizacion
por escrito, con el fin de que pueda tramitar ante la
afianzadora correspondiente su cancelacion.

5. CONDICIONES DE PAGO.

5.1. De conformidad con o establecido en los numerales 5.5 y 5.5.1 de las politicas bases y lineamientos en materia de adquisicionss, arrendamientos y servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.
El Instituto efectuara el pago a través de

transferencia electronica de fondos, en pesos de los eslados unidos mexicanos, a través del esquema electrénico interbancaric que El Instituto tiene en operacion, para tal efecto el proveedor, debera
proporcionar en su oportunidad el nimera de cuenta

CLABE, institucion bancaria y sucursal, conforme a los bienes sfectivamente entregados y a entera satisfaccion del Administrador del Pedido y de acuerdo con lo establecido en ia solicitud de cotizacion
del presente instrumento juridico.

52. El pago se debers realizar en un plazo maxime de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado ef comprobante fiscal digital per internet (CFDI)
o factura electronica a El Instituto, con la

aprobacion (firma) del administrador del presente instrumento juridico.

53. El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacién del CFDI o factura electronica, y ésta redina los requisitos fiscales que establece la
legislacitn en la materia, el desglose de los bienes

suministrados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacién soporte de la entrega de los bienes facturados, que fueron
referidos en el parrafo gque antecede

5.4, De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en ¢aso de que el CFDI o factura electrénica entregado presente
errores, el administrador del presente Instrumento

juridico, o quien éste designe por escrito, dentrd de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcidn, indicara a El Proveedor las deficiencias que debera corregir, por lo que, al procedimiento de pago
reiniciara en el momento en que El Proveador

presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.
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5.5. El tiempo que E| Proveedor utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo /3 de la

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico.

5.6. El CFDI o factura electronica debera ser presentada por El Proveedor, ante la Oficina de Tramite y Erogaciones, dependiente del Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, ubicada
en Calle 4 Norte 2005 Colonia Centro. C.P.

72000, Pusbla, Puebla, en un horario de Lunes a Viernes de 08:00 A 13;00 horas, debiendo presentar |o siguiente:

La Factura Debera Contener La Siguiente Informacion:

a) Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), gue cumpla con los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Codigo Fiscal de |la Federacion, en la que se indique:
* Niimero de Proveedor.

* Ndmero de Pedido.

* Numero de Alta de Aimacén

* Numero de Fianza y denominacion Social de la afianzadora, en caso de aplicar.

b) Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social positiva y vigente
¢) Opiniones de cumplimienio de obligaciones de INFONAVIT positiva y vigente.

d) Opiniones de cumplimiento de obligaciones del SAT positiva y vigente.

e) Firma de autorizacion del administrador del contrato.

El Proveedor manifiesta su conformidad para gue, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervision y aceptacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el
administrador de| presente instrumento juridica.

El CFDI o factura electronica se deberd presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

5.7. El Praveedor, se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de El Instituto, previamente validados en el portal de servicios a El Proveedor, salvo justificacién y comunicacién por parte del
mismo, al administrador del contrato para su

autorizacion expresa debiendo éste informar al area de trémite de erogaciones de dicha justificacién y reposicién del CFDI

5.8 El pago a El Proveedor se depositara en |a fecha programada a través del sistema de pagos electrénicos interbancarios, en caso de ser cheque serd con institucién bancaria "HSBC México, 8 A
Institucién de Banca Multiple, Grupo Financiero

HSBC", para tal sfecto debera presentar en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sito en calle 4 norte 2005, Colonia Centro, Cédigo Postal 72000, Puebla, Puebla, en horario de
08:00 a 13:00 horas, peticion escrita indicando:

razon social, domicilio fiscal, numero telefonico, nombre completo de! apederado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de cheques, sucursal y plaza, asi como, nimero de
proveedor asignado por El Instituto. Anexo a la solicitud El

Proveedor debera presentar original y copia de l& cédula del registro federal de contribuyentes, poder notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y les sera
devueltos en el mismo acto.

5.9. La factura debera elaborarse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, Registro Federal de Contribuyentes IMS421231/45, con domicilio fiscal en Avenida Paseo de la Reforma no. 476,
Colonia Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600

Area Requirente
TSU. ROBERTO HONORIO LOPEZ JIMENEZ

ENC. DE LA OFNA. DE CTRL. DEL ABASTO

Administrador del Contrato prea Tgcnica Area Contratante Representante Legal
LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO Q.F.B. NORMA VAZQUEZ HUERTA MTRO. SERGIO RAUL DiAZ GARCIA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL
ENC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. DEL ABASTO RESPONSABLE SANITARIO TITULAR DE LA COORD. DE ABS. Y EQUIP. I TITULAR ODAD ESTATAL PUEBLA

Pagina 5




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  XXXXXXXXXX No. de Evento: AA-006-T-196-2025

Nimero de Sesion: XXXXXXXXXX bajo el: Art 54 frac. Il

Fecha de Acuerdo: 01/12/2025 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:11/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR006-T-196-2025

Num. Dictamen Presup:0000342256-2025 |No. de Pedido: D5P0039

Elaboracion: 02/12/2025 Impresion02/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA COMERCIAL VAZOR, SA DE CV No Requisicién: 22013791020252551
Direccién: AV. FERROCARRIL ACAMBARQ num 19 SAN LUIS TLATILCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega:  11/12/2025
JUAREZ 53580 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DCV -190923-JB6 No. Proveedor : 00153558 Ciasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA _
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 TS .15 E 0 U % P o0
Ciudad de Mexico

5.10. Para la validacion de dichos comprobantes, El Proveedor deberd cargar en internet, a través del portal de servicios de la pagina del Instituto Mexicano del Seguro Social, el archivo en formato XML,
la validez de los mismos, sera delerminada

durante la carga y unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

5.11. Para efectos de tramite de pago, El Proveedor debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara la transfereniia electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la
informacion y documentacion que le sea

requerida por El Instituto, para efeclos del pago.

65.12. El Proveedor debera presentar la informacian y documentacién que El Instituto e solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de El Instituto

5.13. El pago de los bienes entregados, quedara condicionado al pago que El Proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales.

5.14. Asimismo, el instituto aceptara de El Proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el

articulo 40 B de la Ley del Seguro Social.

5.15. Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se eslara a lo dispuasto por el articulo 73, pérrafo tercero, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico

6. PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES

6.1. El Instituto aplicara una pena convencional por cada dia de alraso en la entrega de los bienes, por el equivalente al 2.5%, sobre &l valor total de lo incumplido, sin incluir el LV.A., en cada uno de los
supuestos siguientes:

a) Cuando el proveedor no eniregue los bienes que le hayan sido requeridos, dentro de los diez dias naturales posteriores a la fecha de emision del oficio de adjudicacion correspondiente o en su caso
de diez dias naturales si se tratara de pedido. En

este supuesto la aplicacion de la pena convencional podra ser hasta por un méximo de cualro dias como entrega con airaso.

b) Cuando el proveedor na reponga los bienes gue &l Institute haya sclicitado para su canje.

c) DEDUCTIVA - El Instituto aplicard una deductive por un monto del 20% sobre el importe de los bienes no entregados. También, se aplicara una deductiva del 20% cuando se haya solicitado al
proveedor el canje de los bienes y estos no hayan sido

canjeados dentro de los 10 dias posteriores a la solicitud realizada mediante cficio o correo electrénica.

6.2 La suma de las penas convencionales y deductivas no deberé exceder el monto de la garantia de cumplimiento.

6.3. De conformidad a los numerales 5.5.8. y 5.5.8.1 de |as Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social; "El Instituto”
descontara el importe que resulte de aplicar la

pena convencional, sobre los pagos que debera de cubrir el Proveedor, Por |o tanto, el Proveedor autoriza a descontar los importes que resulten de aplicar las sanciones determinadas sobre los pagos
que éste debera cubrirle al Instituto durante el

periodo en que incurra yfo se mantenga el incumplimiento con metivo del suministro de los bienes.

6.4. Para la recepcion de los bienes y |as altas en |os sistemas de los insumos entregados fuera del plazo de los 10 dias con los que cuenta el proveedor, se realizardn una vez que se presente la
garantia de cumplimiento y con esto continuar

garantizando |a deduccidn del monta sancionado

6.5. De canformidad con los articulos aplicables del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico. la aplicacion de la garantia de cumplimiento sera total al
montc de las obligaciones incumplidas. Por lo que las
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Fecha Terminacion del pedido: 11/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR006-T-196-2025
Num. Dictamen Presup:0000342256-2025 |No. de Pedido: D5P0039
Elaboracion: 02/12/2025 Impresion 02/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA COMERCIAL VAZOR, SA DE CV No Requisicién: 22013791020252551
Direccién: AV. FERROCARRIL ACAMBARO num 19 SAN LUIS TLATILCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega:  11/12/2025
JUAREZ 53580 Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DCV -190923-JB6 No. Proveedor : 00153558

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA )
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 u 9 P 0

obligaciones del contrato son indivisibles.

6.6. En caso de incumplimiento por parte del proveedor o prestador del servicio referente al atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de |a entrega de los bienes, el Administrador del presente
instrumento juridico, debera aplicar la siguiente

formula:

Pca=%d x nda x vspa

Clasificacion presupuestal :

Dénde:

Pca= Pena convencional aplicable

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la presentacion de los bienes y/o servicios

Nda= nimero de dias de atraso.

Vspa= valor de los bienes yla servicios presentados con atraso antes del impuesto al valor agregado VA

Las penas convencionales deberan aplicarse bajo el principio de proporcionalidad es decir si una parte de |a presentacion de los bienes o los servicios fue atendida en tiempo y forma la pena
convencional debera aplicarse solo por el importe pactado de

los bienes o servicios no entregados en la fecha establecida

Area Requirente
TSU. ROBERTO HONORIO LOPEZ JIMENEZ

ENC. DE LA OFNA. DE CTRL. DEL ABASTO

Administrador del Contrato prea T;cnica Area Contratante ) ‘ Representante Legal
LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO Q.F.B. NORMA VAZQUEZ HUERTA MTRO. SERGIO RAUL DIAZ GARCIA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL
ENC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. DEL ABASTO RESPONSABLE SANITARIO TITULAR DE LA COORD. DE ABS. Y EQUIP. | TITULAR OOAD ESTATAL PUEBLA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Fecha Terminacion del pedido:11/12/2025
Num. Dictamen Presup:0000342256-2025

Numero Acuerdo:  XO0000000X No. de Evento AA-006-T-196-2025
Numero de Sesion: XXX bajo el: Art 54 frac. Il
Fecha de Acuerdo: 01/12/2025

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR006-T-196-2025

No. de Pedido: D5P0039
Elaboracion: 02/12/2025 Impresion02/12/2025

EN ESTE PEDIDO

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)

FECHA

DIA MES

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Proveedor: DISTRIBUIDORA COMERCIAL VAZOR, SA DE CV No Requisicion: 22013791020252551
Direccion AV. FERROCARRIL ACAMBARO num 19 SAN LUIS TLATILCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega:  11/12/2025
JUAREZ 53580 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DCV -190923-JB6 No. Proveedor: 00153558 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.5.15 E 0 u 90 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

Area Reguirente
TSU. ROBERTO HONORIO LOPEZ JIMENEZ
ENC. DE LA OFNA. DE CTRL. DEL ABASTO

E

Administrador del Contrato

LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO
ENC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. DEL ABASTO

urea T¢cnica

Q.F.B. NORMA VAZQUEZ HUERTA
RESPONSABLE SANITARIO

Area Contratante

MTRO. SERGIO RAUL DIAZ GARCIA
TITULAR DE LA COORD. DE ABS. Y EQUIP.

}Representante Legal

DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL
‘ TITULAR OOAD ESTATAL PUEBLA
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Testado cadena original, RFC, certificado y numero de serie con base
en lo establecido en los articulos 102, 109, 115 parrafo |, 119, 120 y Contrato: D5P0039
121 de la ley general de transparencia y acceso a la informacion
publica, publicada en el diario oficial de la federacién el 20 de marzo de
2025. En virtud de que se trata de informacion de datos de personas
fisicas identificadas e identificables y que su difusion puede afectar la
esfera privada de las mismas.

Cadena original:

Firmante: PAOLA GONZALEZ QUINTERO Numero de Serie: NN
RFC: I Fecha de Firma: 08/12/2025 09:31
Certificado:

Firma:

b+xnt10q7P5rtGi4+ygr9zTVsBGKpzp8CttbgCaXwm2sGuQypsjRHUIEUURMVZUUDAEa1MCY 9t seeR+2 £

PieJIQ9Gq6HOCUC2tywI3ylREEOAZgY)Cwv4uNDMRgJIeJVQCKANF6X2ahNQ6disNyF fASBWHEX0Upe
G9BT+C+J+Ls0S802kEt4Ju2s8hsKQat ByDOMWEE+x+1j Iz /ALnXwn3JEFOWII]v1VbN2xCoUOEDs8e/Gw] yaS5wtPKy/MFOWe f4SETChtXA6r1B4CU0X19g1S] 2UggsUXRZ0/bGIo+1i%ell/VxYNOLEYLZ5ItX2/e

kNUB70UfgFSGsdNnwCkM6Q==

Firmante: SERGIO RAUL DIAZ GARCIA Namero de Serie: [ INEGEGEG—G_G_G_—
ey | Fecha de Firma: 08/12/2025 10:32
Certificado:

Firma:

LL856+%3/NOMI5Dn10sq2GDdqJIXjxMm/ebfqpiMKitCDEZFIwaqCII2nZzdLEhvS56vefjelato6GLtPLR1IM672EA/apcdpF /Wbmx8UTHxrC10yY/8/pKA9ypNBpPgOMaonFYx0OSR16yBv19FqIbZwiblxverwSH
BOJoYmEtBhCYSX02qvy5rdJU/xVPYbG503uf /vmzJUr5K2xP+713vx03tP25cYC97yb6P0xGz59DopkpaRAYgf1pbmF1CiKv4J3BhB026yhux80o0viZXsCNbENUIboCO8WGTZ792q4VDrH9vBpJIzQag51ITnOADL
IAWT1VBQtXgBDnUHNdzSrg==

Firmante: MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL Numero de Serie: | N NRNRREREEE
RFC: I Fecha de Firma: 09/12/2025 09:13
Certificado:

Firma:



Testado certificado y numero de serie con base en lo establecido en los
articulos 102, 109, 115 parrafo IV, 119, 120 y 121 de la ley general de
transparencia y acceso a la informacién publica, publicada en el diario oficial
de la federacion el 20 de marzo de 2025. En virtud de que los datos de
mérito son aportados por las personas morales para el cumplimiento de sus Contrato: D5P0039
obligaciones fiscales y tienen el derecho a ser protegidos en tanto que dan
cuenta de su patrimonio, lo cual Unicamente esta relacionado con la vida
interna de su organizacion, por lo tanto los datos son confidenciales.

dnuBb+v9puNyAkx+U9Fp/I0G] pSTX52cDxcuZYcOOU4XOMEIJ1gbz AwwDChHFBSNpRt t pUwJL3A2x+HhjMNkXuwD3tgMradaCvym8vykumwYPJa012uTzX fHdk2hWIToKsa0 Z20W8BHELGHOBGBOI j+1190mnQoM
VQaoZOAME] iwi7zgKRaXTyZ9h2P8TVxPTMIMhEEOd 6Hm98SauMMTEGMACK 1 5yBt FDCUGtgaVCKQu/+0MTHAUSNEWGHUQ1126v2d7+b711/0eDLK7+47arUPViYPLFIGOCPHVp+d10KeSu3CD41S6VVH37TMUEpzW
ATy2FngwXrZMhs1Uh/dg

Firmante: DISTRIBUIDORA COMERCIAL VAZOR SA DE CV Numero de Serie: | I NN
RFC: DCV190923JB6 Fecha de Firma: 09/12/2025 13:38
Certificado:

Firma:
GQtGn4VXvJ86£x8D/VkmiYakKzcShy9DQ+sZ1gh6hFMkuNgZ jwMrdrEzWAPCWEW3+00qa01ZeYA59cG6qTc7BfewQIJPu7 rN5OkIXaleimri fxhvZzzNewFw/7y6Mi244Z0kZWAvE8AYPKYKsS
EM10HmdMdpFdehr9FGzS6e5v06qxmvalHi0EXd7CAdWaE0ddwPUwqg7/ajhQ865FXwqcTBgSe TMAGAQPL63/5mI63 ON1QtrISUZKIVqaf5veU4//RP8sV

cjsTqasGsN+xFz
0d1nXP/UmpvvROSi

CVHOTtYMxrWYtIUDYUvpFuSeS
/5TsXk+WFLOmMkZpPnmzN+A==



