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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento: 2

DIRECCION REGIONAL NORTE . - —
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Numero de Sesion: 000000000000 bajo el: Art 54 frac. V

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025 No. Compranet:

SRRRHCIRN e LR AR AR ASTEAIMIENTG Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025 | No. de Pedido: D5P0023

Elaboracion: 10/06/2025 Impresion10/06/2025
Proveedor: SERVICIOS MEDICOS Y TECNICOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 25013792540240077

Fecha de entrega: 19/06/2025

Direccion: AV. FERNANDO AMILPA NUM. 48 CTM EL RISCO GUSTAVO A. MADERO

07090 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMT -010905-FL0 No. Proveedor: 00023011 Clasificacté tail s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO astficacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo ' ~ Descripcién Cantidad Unidad P/ecio Importe Total
1 37968120340001  PAPEL PARA REGISTRADOR. DIMENSION: 50MM X 20 M. PRESENTACION: CAJA CON 1 cia v 480.00 480.00

<710 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: A721. ACCESORIO PARA EQUIPO: MONITOR
TRANSOPERATORIO. CLAVE: 531.619.0452. MARCA: NIHON KOHDEN. MODELO: BSM-

Tipo Presen: PZA

Marca: RPI
Procedencia: USA Cant Presen: 10 |
1 379808 21800001 /ENSOR DE FLUJO NEONATAL. PRESENTACION: CAJA 5 PIEZAS. NUMERO DE 1 CJA —f§:61 0.00 5,610.00

CATALOGO: 8410179. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941 0980
VENTILADOR VOLUMETRICO NEONATAL-PEDIATRIACO-ADULTO. MARCA: DRAGER.

1 o G4l

Marca: DRAGER 2 S | S
| nomBRE T et ool

Procedencia:  ALEMANIA | NOMBRE: ) .
| utve st Loy

! s (A
| MATRICULA- 12761

,,
b

Cant Presen: 5

i

i
oo QL AN % L 4Tl (O

Administrador del Pedido
MAGP. FATIMA GPE. GUEVARA

|
: Y
A DEL DEPTO DF—S\UM’I_I\\IISTRO ] CcO

urea Contrgtante y 7 prea Contratante
. MARISOL MIER'CAS ING. EDSON DA
R COORDiNACION DE ABAST Y EQUIF’ TITULAR JEF. SERV)
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ABASTO

KA. MR\RHA LOPEZ SIERRA DFA. ANGELICA CRISTINA RO RIGUEZ NES§ '
ADMINISTRATIVEFATURA DEA ESTACIONES METITULAR DE LA OOAD ESTATAL SAN LUIS POTOS]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento: 2

DIRECCION REGIONAL NORTE . o .

DELEGACION ESTATAL EN SRR TUSFGIGE] Numero de Sesién: 000000000000 bajo el: Art 54 frac. V

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025 No. Compranet;

COREDIARION RELECARIGNAL DEABASTECIMIENFD, . Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

NUm. Dictamen Presup: 0000021819-2025 | No. de Pedido: D5P0023
Elaboracion: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025

Proveedor: SERVICIOS MEDICOS Y TECNICOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 25013792540240077
Fecha de entrega: 19/06/2025

Direccion: AV.FERNANDO AMILPA NUM. 48 CTM EL RISCO GUSTAVO A. MADERO
07090 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. SMT -010905-FL0 No. Proveedor: 00023011

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 90 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion : Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37989201810002  TRAMPA DE AGUA WATERLOCK2. PRESENTACION:.CAJA /12 PZS. NUMERO DE 1 CJA ~3,049.00 3,049.00

~CATALOGO: 6872130. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.0563.0356.05.01 ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. MARCA:

Marca: DRAGER Tipo Presen; PZA

Procedencia: ALEMANIA Cant Presen: 12
2 379981 01590002 PIEZA EN T PARA NE~BU!_IZADOR. PRESENTACION: PIEZA. NUMERQO DE CATALOGO: 2 PZA - 10.00 20.00
6302777. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.941.0980 VENTILADOR w

w"ADULTO—PEDIATRICO-NEONATAL. MARCA: SIEMENS. MODELO: SERVO 300.

Marca: HUDSON

Procedencia: USA Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1

| Administrador del Pedido
| MAGP. FATIMA GPE. GUEVARY
} { [DEL ABASTO

/ -

LOPEZ SIERRA Dmﬁ\. ANGELICA CRISTINA RODRIGUEZ NE-S

.prea Contfatante:

ING. EDSON DANIR, RiA
TITULAR JEF. SERY JADMINISTRATIVEFATURL 3

3 (o}
LAR COORDINACION DE ABAST Y EQUIP.

ESTACIONES MEDITYLAR DE LA OOAD ESTATAL SAN LUIS POTO l

[T
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 000000000000
DIRECCION REGIONAL NORTE ; g
Numero de Sesion: 000000000000
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS P
e Fecha de Acuerdo: 09/06/2025

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025
Nam. Dictamen Presup: 0000021819-2025

No. de Evento: 2

bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

No. de Pedido: D5P0023

Elaboracion: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025

Proveedor: SERVICIOS MEDICOS Y TECNICOS, S.A. DE C.V. No Requisicién:  25013792540240077
Direccion: AV. FERNANDO AMILPA NUM. 48 CTM EL RISCO GUSTAVO A. MADERO Rechateentaga:  19/06:2023
07090 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMT-010905-FL0O  No. Proveedor: 00023011 T .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo  / Descripcion Cantidad Unidad ~_Precio  Importe Total
r’; A),J
3 379683 00850001 <_PASTA CONDUCTORA TEN20. PRESENTACION: TARRO 4 0Z. NUMERO DE 3 TAR 569.00 1,677.00
CATALOGO: 122-736000. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 329 0164
ELECTROENCEFALOGRAFO DE 16 CANALES. MARCA: NICOLET. MODELO: BRAVO.
Marca: TEN20 .
Procedencia: USA Tipo Presen: TAR
4 37917103320001  CANULA DE YANKAUER TRANSPARENTE, HECHA EN UNA SOLA PIEZA DE PLASTICO 4 CJA 1,782.00 7.128.00

RIGIDO GRADO MEDICO, ESTERIL, INASTILLABLE, PUNTA ESTANDAR, ACANALADA,
TIPO OLIVA, CON MANGO ANTIDERRAPANTE, DE 6MM, DE DIAMETRO INTERNO Y 29

Marca: CARDINAL HEALTH

Procedencia: USA
Administrador del Pedido
MAGP. FATIMA GPE. GUEVARA
A DEL DEPTO. ABASTO-

N -pfea Contratante:
éAS

. MARISOL MI
R COORDINACION DE ABAST Y EQUIP,

TITULAR JEF. SERY. £

u
OPEZ SIERRA D%. ANGELICA CRISTINA RODRIGUEZ N
ESTACIONES MEITULAR DE LA OOAD ESTATAL SAN LUIS POTOS

Tipo Presen: CJA

Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento: 2
DIRECCION REGIONAL NORTE

B ARE TP ESTRAL ERSART IS PoTos Nuamero de Sesion: 000000000000 bajo el: Art 54 frac. V
- JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025 No. Compranet:
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025 | No. de Pedido: D5P0023

Elaboracién: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025

Direccion: AV.FERNANDO AMILPA NUM. 48 CTM EL RISCO GUSTAVO A. MADERO

Proveedor: SERVICIOS MEDICOS Y TECNICOS, S.A. DEC.V, No Requisicién: 25013792540240077

Fecha de entrega: 19/06/2025

07090 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMT -010905-FL0 No. Proveedor: 00023011 Clasificacia i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO asiiicacion presupuestal .
Lugar de entrega:  AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion N Cantidad Unidad Precio  Importe Total
4 37939600180001 - GEL ABRASIVO NUPREP. PRESENTACION: TUBO 4 OZ. NUMERO DE CATALOGO: 122- 4 TBO - 480.00 1,920.00
736100. PARA SU USO EN EL EQUIPO; CLAVE 531 329 0164
ELECTROENCEFALOGRAFO DE 16 CANALES. MARCA: NICOLET. MODELO: BRAVO.
Marca: NUPREP
Procedencia: USA Tipo Presen: TBO p
MANGUERAS DE MUESTRA DE GAS. PRESENTACION: PAQUETE 10 PIEZAS. NUMERO 4 PQT \_~800.00 3,200.00

4 379604 06690001

Administrador del Pedido

MAGP. FATIMA GPE. GUEVARA

ADELDEPTOD MINISTROYC j
-ga Contrafénte m s

RA. MARISOL MIER CASTI ING. EDSON DAN]I
ULAR COORDINACION DE ABAST Y EQUIP TITULAR JEF. 8

DE CATALOGO: 8290286. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 053 0356
ANESTESIA, UNIDAD DE. MARCA: DRAGER. MODELO: FABIUS GS.

Marca: RPI
Procedencia;: USA

Tipo Presen: PZA

Cant Presen:; 10

urea Contratante

Péglna 4

s 3 80 despuenso e ol seir a1 30 gt 0 Vot
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento: 2

DIRECCION REGIONAL NORTE . e P

DELEGAGION ESTATAL EN SR LUIS B5TOS Nimero de Sesién: 000000000000 bajo el: Art 54 frac.V

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo; 09/06/2025 No. Compranet;

LOUREIHARKINLE R oA QAL R ARASTE MAENT Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025 | No. de Pedido: D5P0023
Elaboracion: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025

Proveedor: SERVICIOS MEDICOS Y TECNICOS, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: 25013792540240077
Fecha de entrega: 19/06/2025

Direccion: AV. FERNANDO AMILPA NUM. 48 CTM EL RISCO GUSTAVO A. MADERO

07090 CIUDAD DE MEXICO ' Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMT -010905-FL0 No. Proveedor: 00023011 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO asificacicnipresypaastal i
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.5 15 E. 0 u 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
4 379683 01350001 PASTA CONDUCTORA TEN 20. PRESENTACION: FRASCO 228 GMS. NUMERO DE 4 FCO ‘-""‘*;559.00 2,236.00

CATALOGO: 016-703700. PARA USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE: 631.333.0317.01.01
MARCA: NICOLET /VIASYS HEALTHCARE / CAREFUSION. MODELO: VIKING QUEST.

Tipo Presen. GRO
Cant Presen: 228

Marca: TEN20
Procedencia:  USA '

yd
10 37940304720000  GORRO DE ALGODON PARA EVITAR HIPOTERMIA DURANTE LA REANIMACION, PARA 10 PzA .~ 70.00 700.00
PACIENTE NEONATAL. TAMARIO CHICO (RN PREMATURO). PRESENTACION: PIEZA.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA

Tipo Presen: PZA

Cant Presen:; 1

Marca: RPI
Procedencia; USA

Administrador del Pedido
MAGP. FATIMA GPE. GUEVAR

preé Cdﬁtrr’at'érﬁté:' Auto zac1¢n (N2 =
ING. EDSON DA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento: 2

DIRECCION REGIONAL NORTE ; " S al

DB ECAGION ESTATALEN SANTGISPETES] Numero de Sesién: 000000000000 bajo el: Art 54 frac. V

JEFATURA DELEGAGIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025 No. Compranet;

Sl NS N DR R AN AN AR AR TEC IV ENTS Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025 | No. de Pedido: D5P0023
Elaboracion: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025

Proveedor: SERVICIOS MEDICOS Y TECNICOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 25013792540240077

Direccion: AV. FERNANDO AMILPA NUM. 48 CTM EL RISCO GUSTAVO A. MADERO hechaleroiregs:  19iddietz0 |
07090 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. SMT -010905-FL0 No. Proveedor: 00023011
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 92 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad ~Precio  Importe Total
10 379403 04800000 GbRRO DE ALGODON PARA EVITAR HIPOTERMIA DURANTE LA REANIMACION, PARA 10  PZA “/‘/ 70.00 700.00

“"PACIENTE NEONATAL. TAMANO ESTANDAR (RN DE TERMINO). PRESENTACION:
PIEZA. PARA SU USQ EN EL EQUIPO: CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA

Tipo Presen: PZA

Marca: RPI
Procedencia; USA Cant Presen: 1
20 379643 01000001 ICRONEBULIZADOR CON MASCARILLA CON TUBERIA DE 2.1 MTS DESECHABLE. 20 PZA M,r"’. 35.00 700.00
RESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 002433. PARA SU USO EN EL

EQUIPO: CLAVE 531.423.0052 FLUJOMETRO DE PARED. MARCA: AGA. MODELO: MC.

Marca; HUDSON

Procedencia; USA Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1

Administrador del Pedido

ABASTO

prea Contratante:  \\ )/ -
ING. EDSON DANIEL Roif
R COORDINACION DE ABAST Y EQUIP|  TITULAR JEF. SERV /)

40 0 e Bt cm el reaneral €1 % | e 9 el Maranal L Cgans
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento: 2
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACIONESTATAL EN'SAN LUIS POTOSI Nuamero de Sesion: 000000000000 bajo el: Art 54 frac. V
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  09/06/2025 No. Compranet;
RRERRHARION DL EACIONAL DEADASTEGRAENTD Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025 | No. de Pedido: D5P0023
Elaboracién: 10/06/2025 |mpresion 10/06/2025
Proveedor: SERVICIOS MEDICOS Y TECNICOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 25013792540240077

Fecha de entrega:  19/06/2025

Direccion: AV.FERNANDO AMILPA NUM. 48 CTM EL RISCO GUSTAVO A. MADERO

07090 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMT -010905-FL0 .No. Proveedor: 00023011 Clasificacié s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO asliicaclon presupuestal :
Lugar de entrega: AV.DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 l.oc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo / Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
24 37920500760001  SISTEMAS CERRADOS DE SUCCION/ACCESORIOS, DESECHABLE CODO TRACH 24  CJA Ly/'/669.24 16,061.76

CARE NEONATAL Y PEDIATRICO, DIAMETRO EXTERNO 8 FR/2 MM, LONGITUD 14
PULG/35.5 CM, CODO  ADAPTADORES DE TUBO ENDOTRAQUEAL (3 MM, 3.5 MM, 4

Tipo Presen: CJA

Marca: DAR
Procedencia: USA Cant Presen: 1
25 379222 04140002 \/éONECTOR TIPO COLA DE RATON DESECHABLE PRESENTACION: PIEZA. NUMERO 25 PZA hf{_, 9.00 225.00

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

Marca: HUDSON
Procedencia: USA

Tipo Presen; PZA

Cant Presen: 1

[Administrador del Pedido
MAGP. FATIMA GPE. GUE

prea Contratante

Péglna 7

et 8101 et g Vo g
DSLPASIDCAEDICOS 162023



~INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL iiemheneiie  GHn00ch00800
DIRECCION REGIONAL NORTE Numero de Sesién: 000000000000

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién dEF ped |d01 9/06/2025
Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025

No. de Evento: 2

bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

No. de Pedido: D5P0023
Elaboracion: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025

Proveedor: SERVICIOS MEDICOS Y TECNICOS, S.A. DE C.V. No Requisicién:  25013792540240077
Direccion: AV. FERNANDO AMILPA NUM. 48 CTM EL RISCO GUSTAVO A. MADERO Fechadeentregn:  19/06/2025
07090 CIUDAD DE MEXICO ; Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. SMT -010905-FL0 No. Proveedor: 00023011 R— -

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO asfiicacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
33 37901720130001 VKJAPTADOR CON CONECTOR TIPO PURITAN PARA TOMA DE OXIGENO DE PARED. 33 PZA “7 240.00 7,920.00

PRESENTACION: PIEZA. NUMERC DE CATALOGO: 4772/PF-111-51. PARA SU USO EN
EL - EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.423.0052 FLUJOMETRO DE PARED. MARCA:

Marca: INFRA
Procedencia; MEXICO

. 60 379704 02700001 LACA DE RETORNO DESECHABLE, AREA DIVIDIDA (REM), PARA PACIENTE
~~ PEDIATRICO ADULTO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: F7920P.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE USO GENERAL.

Marca: CONMED .
Procedencia: USA

Administrador del Pedido ” ]
MAGP. FATIMA GPE. GUEVARA Clf |
& DEL DEPTO,OE\SUMINISTRO Y CONTROL DEYJABASTO (\
prea Corfratante)/ \/ N _J/n- [ urea Contratante:

MTRA. MARISOL MIER CASTILL ING. EDSON DANIENRO HERNANDEZ’ R
MORDINACDN DE ABAST Y EQUIP. TITULAR JEF. SERV. ISTRATIVEFATUN

N /
Lim s oo el pvescns i vl oo o b pervons Tk dc b Feitea T bs Jundhcre, e crarplamenks 4 1o pacedn an o suwscal ¥ 1.3 | pama Yt & anul e Crpanacn ke
ek s e, o ot 1 s e £t 4t s Ene e e sepenatey At DSLUAISIDCAEDICOS 11602028

Pagina 8

Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1

60 PZA /127.90 7,674.00

Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1

SERVICIOY DEFPRESTACIONES METITYLAR DE LA OOAD ESTATAL SAN LUIS POTOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

000000000000

000000000000
09/06/2025

No. de Evento: 2

bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025
Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025 | No. de Pedido: D5P0023

Elaboracion: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025

Proveedor: SERVICIOS MEDICOS Y TECNIC‘OS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 25013792540240077
Fech :
Direccion: AV. FERNANDO AMILPA NUM. 48 CTM EL RISCO GUSTAVO A. MADERO SENMOSGRESER: | SAfnats
07090 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMT -010905-FL0 No. Proveedor: 00023011 Clasificacié i 2
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo . Descripcién Cantidad Unidad _ Precio  Importe Total
343 379892035500 01-/’FFIRAMPA PARA COLECCION DE SECRECIONES BRONQUIALES Y POLIPOS. 343 I{_ZA{ 85.00 29,155.00
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 026-073. PARA SU USO EN EL )
EQUIPO: BRONCOSCOPIO FLEXIBLE DE FIBRA OPTICA. CON CLAVE: 531.146.1577.
Marca: RPI Tipo Presen: PZA
Procedencia: USA Cant Presen: 1
1280 379625 00940000 ICRONEBULIZADOR DESECHABLE CON MASCARILLA ADULTO, DE POLIPROPILENO, 1,280 PZA - - 35.00 44 .800.00

DE COLOR TRANSPARENTE,CON CONECTOR ESTANDAR DE 15 MM INTERIOR Y 22
MM EXTERIOR. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: SMTBVZD/A2. PARA

Marca: HUDSON Tipo Presen: PZA

USA Cant Presen: 1

Procedencia:

Administrador del Pedido

CRISTINA RODRIGUEZ NESY
STACIONES MEDITYLAR DE LA OOAD ESTATAL SAN LUIS POTOS|
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% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento: 2
DIRECCION REGIONAL NORTE

et ok DML ES AT AL BN SR LU BETHS] Numero de Sesion: 000000000000 bajo el: Art 54 frac. V
-~ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  09/06/2025 No. Compranet:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido:19/06/2026 | AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

NGm. Dictamen Presup: 0000021819-2025 | No. de Pedido: D5P0023
Elaboracion: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025

Proveedor: SERVICIOS MEDICOS Y TECNICOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 25013792540240077

Direccion: AV. FERNANDO AMILPA NUM. 48 CTM EL RISCO GUSTAVO A. MADERO Fechadmenmags:  “RINSECES
07090 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. SMT -010905-FLO No. Proveedor: 00023011
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T8.1 E 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn : Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUBTOTAL $ 133,255.76
. V. A $ 21,320.92
TOTAL $ 154,576.68

( ciento cincuenta y cuatro mil quinientos setenta y seis pesos 68/100 M.N.)

Administrador del Pedido
MAGP. FATIMA GPE. GUEVA
A DEL DEPTO.

0L DHL ABASTO

kA HERNANDEZ\ ;

4
BNANISTRATIVEFAT

Hrea Con-tfé-ié_l;fé:

upea/Conifatante
: ING. EDSON DANI
TULAR COORDINACION DE ABAST Y EQUIP|  TITULAR JEF. SERW
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo: 000000000000
Numero de Sesion: 000000000000
Fecha de Acuerdo: 09/06/2025

Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025
Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025

No. de Evento: 2

bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

No. de Pedido: D5P0023

Elaboracion: 10/06/2025 Impresion10/06/2025

Proveedor:

R.F.C. SMT -010905-FL0
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

Direccion: AV. FERNANDO AMILPA NUM. 48 CTM EL RISCO GUSTAVO A. MADERO 07090

CIUDAD DE MEXICO

No. Proveedor: 00023011

SERVICIOS MEDICOS Y TECNICOS, S.A. DE C.V.

ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL.

No Requisicion: 25013792540240077

Fecha de entrega: 19/06/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS 15 E. 0 u. 9 P 0

Circ. 25 lLoc. 80

REQ AUTORIZADO

Se elabora el presente en seguimiento al REQ. Oficio 259001152100/CAB/0120/2025
ENTREGA 16/06/2025

ELABORA: C.P. ROSALIO MARTINEZ NOYOLA

Administrador del Pedido
MAGP. FATIMA GPE. GUEVA

A

MTRA. MARISOL MIER CASTILL

ur? E ontrafante | Y

TITULAR COORDINACiON DE ABAST Y EQUIF‘

urea Contratante
ING. EDSON DANIEL
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento: 2

DIRECCION REGIONAL NORTE ; i S

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Nimeroide Sesion: DEG00000000Y DRjoel. M54 frac.V

JEFATURA DELEGAGIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025 No. de Evento:

GOURDINAEION BELECRIML DR RRSTECIMIGHIS Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 |AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025 |No. de Pedido: D5P0023
Elaboracion: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025

Proveedor: SERVICIOS MEDICOS Y TECNICOS, S.A. DE C.V. No Requisicion:  25013792540240077
Direccién: AV. FERNANDO AMILPA NUM. 48 CTM EL RISCO GUSTAVO A. MADERO 07090 Fecha de entrega: 19/06/2025
CIUDAD DE MEXICO i
tal : 0 1057001

R.F.C. SMT -010905-FL0 No. Proveedor : 00023011 Partida presupuestal 1?2 .

Unidad solicitante: ~ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Lloc. 80 Inm. 01  T.S.15 E 0 U 9 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS l
1.- DEL PEDIDO:

1.1 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo gstipulado, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido del mismo, deberd efectuarse por escrito ante esta érea en un plazo méaximo de 1 (un) dia habil después de

la fecha de recepcién del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO en todas y cada una de sus parles.
1.2 Ei Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, cuando la entrega del producto arribe posterior a la fecha de vigencia del pedido, liberando al Instituto de todo compromiso; el proveedor acepla este

supuesto
al momento de firmar el presente pedido

1.3 Esle pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones.
1 4 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excepcion de aquellos casos en que expresamente se eslablezcan en el pedido, que correran a cargo del Instituto Mexicano del Seguro

Social.
1.5 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.6 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y su Reglamento,

1.7 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instiluto Mexicano del Seguro Social, por el 20% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, Solo en caso de que la fecha de enlrega de los arliculos sea
mayor a 10 dias, como garantia para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Cuando el importe sea igual o menor a 600 dias de salario minimo general vigente en el DF., se enlregara cheque certificado.

1.8 Esta érea dara al proveedor la autorizacién por escrito para que pueda cancelar la garantia de cumplimiento otorgada, cuando acredite plenamente haber cumplido con los compromisos contraidos en este pedido.

Una vez iranscurrido el plazo sefialado y en ese supuesto se hara del conocimiento del Organo de Control Interno del Instituto, dependiente de la Secretaria de la Funcion Pablica, para que conforme a sus facultades determine las sanciones procedentes
por el incumplimiento total o parcial en que incurra el Proveedor. ;

1.9 El proveedor se obliga a suministrar los bienes aqui sefialados en los términos del presente instrumento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido, asi como cumplir las normas de
calidad aplicables.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no retinan las espacificaciones requeridas.

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

2.4 Acepta el provesdor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro cencepto.

2.5 El proveedor se obliga a canjear los bienes en mal estado o con defectos denlro de los 3 dias nalurales siguientes a la nolificacion del mal estado de los bienes.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, previa autorizacién de esta area, deberé entregar de inmediato los bienes salicitados que fengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida.

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, lodos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remisién del Pedido" y deberé entregar una copia de la misma en el Departamento Adquiriente, quien le sellara de recibido en el
original. La omisién de alguno de estos requisitos, daré lugar en forma sistemética a la devolucién de los documentos presentados para efectos de cobro ante la Division de Canlrol de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada une de los renglenes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las especificaciones requeridas.

3.4 S6lo podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con aulorizacion previay por escrito de esta érea.

4 DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos arti; misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal,

s de Pago", comenzard a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas correspondientes, dependiente de la Coordinacion de

Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Finangiera; y su pago se efectuara 20 dias posteriores a la enlrega de la Factura correspondiente.
hados, presentando copia de acuse de recibo de los productos entregados en el almacén a fin de constatar que estos se realizaron denlro del plazo y condiciones establecidas de vencimiento

A DEL DEPTO. D, L ABASTO
5/Cp 7 y /] urea Contratante:
ING. EDSON DANIEL RL
TITULAR JEF. SERVH&L
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento: 2

DIRECCION REGIONAL NORTE : - -

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Numero de Sesion: 000000000000 bajo el: Art 54 frac. V

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025 No. de Evento:

GOORDRACIN DELESAGIONAL DE ABASTECIMIENTY Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025 | No. de Pedido: D5P0023
Elaboracién: 10/06/2025 Impresion10/06/2025

Proveedor: SERVICIOS MEDICOS Y TECNICOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 25013792540240077
Direccion: AV. FERNANDO AMILPA NUM. 48 CTM EL RISCO GUSTAVO A. MADERO 07090 Fecha de entrega: 19/06/2025
CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMT -010905-FL0 No. Proveedor : 00023011 e )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P 0
de

los mismos.

5 DE LAS SANCIONES

5.1 Pena Convencional.- Las partes convienen en fijar como pena convencional, la aplicacién a partir de la fecha de vencimiento de entrega de los articulos paclada en las condiciones generales de contratacion punto 3, estipulada en la invitacion de
la Adjudicacién, el equivalente al 2.5 % diario sobre el valor total del o los renglones incumplidos, por cada dia natural de atraso. Teniendo como pena méxima el 20% sin incluir el IVA,

6 PLAZO DE ENTREGA

6.1 El proveedor se obliga a entregar los bienes requeridos por el Instituto dentro del plazo establecido en las condiciones generales de contratacién punto 3, estipulada en la invitacién de la adjudicacién.

6.2 El proveedor se obliga a entregar los bienes aqul sefialados en la Coordinacién Delegacional de Abastecimiento ubicada en Av. De los Conventos No. 109-111 Col. Hogares Ferrocarrileros, Soledad de Graciano Sénchez, 8.L.P. dentro del horario de
8 a 14 hrs, en dias habiles.

7 PROP. INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTORIA

7.1 El proveedor asume la responsabilidad total para el caso en que al suministrar los bienes al Instituto, infrinjan patentes, marcas o viole registros a derechos de aulor, de acuerdo a lo establecido en la Ley Federal de Derechos y de la Propiedad
Industrial, liberando al Instituto Mexicano del Seguro Social de cualquier responsabilidad.

Administrador del Pedido

ABASTO

Wrea Contratante:
ING. EDSON DA MAN HERNANDEZ AP
COORDINACION DE ABAST Y EQUIP TITULAR JEF. RV DMINISTRATI\IEFATU : - LAR DE LA OOAD ESTATAL SAN LUIS POTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento: 2
DIRECCION REGIONAL NORTE

i g . Numero de Sesion: 000000000000 bajo el: Art 54 frac. V
Umr  JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025 No. Compranet
) COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 |AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025 |No. de Pedido: D5P0023
Elaboracion: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025

Proveedor: SERVICIOS MEDICOS Y TECNICOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 25013792540240077
Direccion: AV. FERNANDO AMILPA NUM. 48 CTM EL RISCO GUSTAVO A. MADERO 07090 Fecha de entrega:  19/06/2025

CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMT -010905-FL0  No. Proveedor : 00023011 Efagitiani] s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO asificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS [ OBSERVACIONES '
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, |
ARRENDAMIENTOS Y SERViCIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAIVIENTO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE -

|
CARGEGAR COBIAN BANOS

FRVADECONFORIROR """T"ELE#ONO(S) -

- MES DA |ARO
FECHA f ‘

L e — st — —t— ]

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

“ DISTRITO FEDERAL |

Administrador del Pedido
MAGP. FATIMA GPE. GUEVARA N POS

urea Contratante:
ING. EDSON DANIEL
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ISTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuordo: 000000000000 No. do Fventorz

DIRECCION REGIONAL NORTE . e .
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS Numero de Sesién: - 000000000000 bajo el: Art 54 frac. v
g JEFATURADELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  09/06/2025 No. Compranet
G COORDINACION DELEGACIONAL 13 ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 AA-50-GYR-OS0GYRO23.T-02-2025

Nam. Dictamen Presup: 0000021819-2025 No. de Pedido: D5P0023
[Flaboracién: 10/06/2026 Impresion 10/06/2025 ..

Proveedor: - SERVICIOS MEDICOS Y TEGNICOS, S.A.DECY.  NoRequisicion:  25013792540540077
Direccién: AV. FERNANDO AMILPA NUM. 48 GTM EL RISCO GUSTAVO A. MADERO 07090 Fecha de entrega:  19/06/2025
CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. SMT -010905-FLO  No. Proveedor: 00023011 Clasificacis .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO asificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80  Inm. 01 T6.18 E 0 U 80 P o

| 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, ] i'
ARB%NDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y sU REGLAMENT_Q_,W ! }F
NOMBRE DEL REPRESENTANTE ' - ' ' l
CARGEGAR COBIAN BARIOS ;
« . : g —) ,/'l..l ‘_ . P e :
FIRMA TS NEANERSRGA- /f ¥ TELEFONO(S) |
| 5 : reoia  [MES iAo
[ EL REPRESENTANTE ACREDITA FODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
1 ESCRITURA PUBLICA 437 V1978, DE FECHA 11/04/2014 | | !
! LIC. FERNANDO CAT O SANDOVAL, NOTARIA No. if E
i BISTRITO FEDERAL" S T e i g - " H
Administrador del Pedida ' j
MAGP. FATIMA GPE, GUEW | .
A DEL DEPTO, \ 4 — i N
i , {Autorizacign (N2) u@a\wﬁd@mwﬁ({/’(i’(‘
ING. EDSON DANIEL ROMgH HERNANDEZ| D DEL CARMIN LOPEZ SIERRA  DRA. ANGELICA CRISTINA RODRIGUEZ NESTER

1CIOS/D ESTACIONES MEFITYLAR DE LA QOAD ESTATAL SAN LUIS POTOS
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