g‘:gggg})?\l “@g%\'ﬁ gﬁ';{SEGURO SOCIAL ' Numero Acuerdo. SN No. de Evento: GYR091-N-47-2024
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Nimero de Sesién: SN bajo el: Art 41 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  30/05/2024 No. Compranet:
COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIZAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR091-N-47-2024
Num. Dictamen Presup:0000217873-2024 |No. de Pedido: D4P0074
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion30/05/2024
Proveedor: OLIVERA DURAN NORMA ANGELICA - No Requisicién: 00225261020240753

Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. OIDN-580401-K51 No. Proveedor : 00137696 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA astiicacion presupuestal .
| Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 T.S.15 E. 0 U. 20 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

1 52608001970001 CABLE DE ECG DE 3 DERIVACIONES MULTI-LINK CON LATIGUILLOS DE PINZA 3 PZA 9,360.00 28,080.00
INTEGRADOS AHA, 3,6 M. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 2001292-
001. PARASU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.632.0554 CENTRAL DE
MONITOREO PARA MULTIPLES

Marca: BIOGENESIS Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
1 526 08002050001 CABLE DE ECG DE 3 DERIVACIONES MULTI-LINK CON LATIGUILLOS DE PINZA 2 PZA 14,500.00 29,000.00

INTEGRADOS IEC, 3,6 M. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 2001292-
001. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.632.0554 CENTRAL DE
MONITOREO PARA MULTIPLES

Se elimina direccion, por considerarse informacion
confidencial de una persona fisica identificada o

identificable y cuya difusion puede afectar a la Marca: BIOGENESIS Tipo Presen: PZA

esfera privada de la misma. Lo anterior de . 1
conformidad con los articulos 108, 113 fraccién Iy Procedencia: MEXICO Cant Presen:

118 de la LFTAIP.

Administrador del Redid -
NOMB O ( “ Q
| cArgo LI

st 2 :
Representanteégal
DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES

Area Contratante EL "l .
<_MTRO. LUIS ALBERTO MOREN INOSA
JEFE DEL] "DEABASTECIMIENTO DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA
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DIRECCION REGIONAL SUR Nimero de Sesién: SN

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA bajo el: Art 41 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 30/05/2024 No. Compranet:

FOSRERESCROE ERSTECIIENTO W EQURAMENTS , Fecha Terminacién del pedido:09/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR091-N-47-2024

Num. Dictamen Presup:0000217873-2024 | No. de Pedido: D4P0074

|Elaboracién: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

R.F.C. OIDN-580401-K51 No. Proveedor : 00137696
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad
SUB. TOTAL
Se elimina domicilio, por considerarse informacion LV A
confidencial de una persona fisica identificada o TOTAL
identificable y cuya difusion puede afectar a la esfera ( sesenta y seis mil doscientos doce pesos 80/100 M.N.)

privada de la misma. Lo anterior de conformidad con
los articulos 108, 113 fraccion I'y 118 de la LFTAIP.

N Y e _. (\\
‘Administrador del Paglda g W// \._\
===
: Area equ‘r\e\ake

OMBRE ﬁ
s o (@ |

Aaaa Contratante \iN | Area Conlrata 1
M LULSALBERTO MORENE ESPINOSA A
JEFE DEL DEPTO-PEABASTEQIMIENTO AL SICIONES

Representa egal !
DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES | DR.RIBARDC.DE;
DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA DIRE_(; R MEDICO

Proveedor: OLIVERA DURAN NORMA ANGELICA ) No Requisicion: 00225261020240753
Partida presupuestal : 1020
Clasificacion presupuestal :

Precio

$
$
$

No. de Evento:GYR091-N-47-2024

21057001

U 20 P. 0
~ Importe Total

§7,080.00
9,132.80
66,212.80
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: SN 'No. de Evento: GYR091-N-47-2024
DIRECCION REGIONAL SUR

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Namero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 30/05/2024 No. Compranet
SRR EEE SN C M ERNEAMERTS Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR091-N-47-2024

Num. Dictamen Presup:0000217873-2024 |No. de Pedido: D4P0074
Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

!Proveedor: OLIVERA DURAN NORMA ANGELICA No Requisiciéon: 00225261020240753
Direccién: Fecha de entrega: 09/06/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001 |
o R.F.C. OIDN-580401-K51 No. Proveedor : 00137696 Clasificacién presupuestal : |
Se elm?}“a Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA
direccién, Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 inm. 01 TS8. 15 E. 0 u 20 P o0

por —
iderarse CLAUSULAS PARA RECEPCION

considerar; Y TRAMITE DE PEDIDOS

informacion 1.- DEL PEDIDO:

confidencial 1.1 Este pedido se base en la investigacién de mercado, en poder del instituto con en la cotizaci da por el p dor, por lo que sus precios serén fijos durante la vigencia del mismo.
1.2 El pi dor acepta el p pedido y se comp a surtirlo en eI plazo, cantidad, Iugary condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido
de una del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Ab i y Equipamiento o UMAE comespondiente en un plazo méximo 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién del
P! P!

, . pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
persona fisica 1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en

identificada o ambos casos, el proveedor se hara dor a la sancién blecida en la ia 3.3 de este pedido.
. . 1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de ta Propiedad Industrial, para ser
identificable susceptible en su caso de adjudicacién.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
ycuya Servicios del Sector Publico (LAASSP).
difusion 1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace ia entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en |a que se manifiesta que se

encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.
puede afectar 1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente con'erén por cuenta del proveedor.
ala esfera 1.8 Todos los imp y derechos, tanto federales como o o de cualquier otra seran a cargo del proveedor, con pcion del Imp al Valor Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar las facmdades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
privada dela Servicios del Sector Publico y su Reglamento.
1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedldo sin incluir el IVA como garantla
de lo

misma. Lo para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no ser& otorgar la
anterior de establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo Il de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adqui Arrend: y Pi idn de Servicios (PBL) del IMSS.
1.11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizados por la Direccioén Juridica de! Instituto.
conformidad 1.12La de imi que gue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
1 podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

con los 1.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano de! Seguro Social
articulos 108, 1l.Dicho cheque debera resguardado, a titulo de g ia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

., Ill.El cheque sera devuelio a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido. Upe;v;so..
113 fraccion I 1.13 Este pedido no es vélido si p correcci ylo iones. 1 /»20,,

118 dela 2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION: <84

y 2.1 El proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su icion al d def o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas PR~
LFTAIP. en este pedido. La reposicion de los bienes ser4 solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de fos bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo

no mayoer a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no reiinan las especificaciones requeridas, o cual se hara de conocimiento del
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP:

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que p ) los bienes y i entra )

Administrador del Pedido ™. Y
ARGO ¥ .\ 2 - -
Area Contratante K — Rem%sentante Legal Area\S‘C

M’FRQ LUIS ALBERTO MORENO" ESPINOSA Lk AMOZOTE DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES | DR.
JEFE DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO LR ALBFTCINA DE ADQUISICIONES DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA

JESUS ARIAS SANTIAGO
OR MEDICO

Pagina 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL SUR

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo. SN
Numero de Sesién: SN

Proveedor: OLIVERA DURAN NOISVIA ANGELICA

oireccion: |

|R.F.C. OIDN-580401-K51 No. Proveedor : 00137696

Fecha de Acuerdo: 30/05/2024
Fecha Terminacién del pedido:09/06/2024 AA-050-GYR-050GYR091-N-47-2024
NGm. Dictamen Presup:0000217873-2024 |No. de Pedido: D4P0074

No. de Evento: GYR091-N-47-2024
bajo el: Art 41 frac. V
No. Compranet

Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

No Requisicion: 00225261020240753
Fecha de entrega:  09/06/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:
3.1 E! proveedor, deberd entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a més tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido.
3.2 El proveedor registrara en la ¢ Remisién del Pedidoy, todos los datos ignados en el ¢, ivo para
presentarse a
realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de desnno en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remisién. La omisién de alguno de
estos requisitos, dara jugar en forma sistemética a la devolucién de fos para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.
3.3El proveedor acepta eI presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los rengiones por la cantidad determinada, precisamente en el iugary la fecha indicada y con las

Eli imiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una pena con i enla idad que
corresponda a razén del _% por dia natural de atraso sobre el importe fotal de lo incumplido. Al térmmo de 30 dias, si el proveedor adn no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del
Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad
o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
3.4 En el caso de bienes terapéuticos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial con sello o sobreimpresién con Ia clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genericos ia G.l. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente,
3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nuevs) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles
contados a partir de! dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para e! instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.
4 - DE LA FACTURACION:

u. 20 P. 0

la Remisi6n del Pedidog, y debera entregar original y copia de la misma al

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma re ion del pedido, ademés mostrar ! el nimero de pedido, numero de requisicion y partida p
4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en LCondlclones de Pagog,, comenzaré a sumr efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas
correspondientes, dependi de la Coordinacion de P p yE F

Se elimina direccion, por considerarse informacion confidencial de una persona fisica
identificada o identificable y cuya difusion puede afectar a la esfera privada de la misma.
Lo anterior de conformidad con los articulos 108, 113 fraccion Iy 118 de la LETAIP.

[Administrador d&l Pedido
| NOMBRE

‘ CARGO M4

| Area Contratante |
MTRE.LUIS ALBERTO MORENO ESPINOSA

Represent nte_Le_gaI
DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES
DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA

| JEFE DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO

Pagina 2




DIRECCION REGIONAL SUR

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Sesion: SN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 30/05/2024

No. de EventoGYR091-N-47-2024
bajo el: Art 41 frac. V
No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:09/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR091-N-47-2024
Num. Dictamen Presup:0000217873-2024 |No. de Pedido: D4P0074

Elaboracion: 30/05/2024 Impresion 30/05/2024

'Proveedor: OLIVERA DURAN NORMA ANGELICA

oirecein |

R.F.C. OIDN-580401-K51 No. Proveedor : 00137696
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14

No Requisicion: 00225261020240753
Fecha de entrega:  09/06/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T5. 15 E. 0 U 20 P. 0

Se elimina domicilio, y nimero de telefono por considerarse informacion confidencial de una persona fisica
identificada o identificable y cuya difusion puede afectar a la esfera privada de la misma. Lo anterior de
conformidad con los articulos 108, 113 fraccion I 'y 118 de la LFTAIP.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

‘NOMB ED LREPRESENTANTE
“ }.c et M&m‘) W

[CARGO Eﬂlﬂ{ 4‘/ %f&/ |

[FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S

. 50 |05 |RY |
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA ‘

ZNE \

OBSERVACIONES

nos €5

'a Super)sor MB

=\

Administrador del Pedido
NOMBRE
CARGQ_* i
Area Contratante Ared Contratank Representante Legal 'Area R uw
MTRO LIS ALBERTO MORENO ESPINOSA C. AR LRy ESAR 'DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES | DR.RIC D JESUS ARIAS SANTIAGO
JEFE DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO P L DQUISICIONES DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA IR OR MEDICO
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