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-LTWL 41 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
24 | DIRECCION REGIONAL SUR

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA'Y ORTOPEDIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

I Noimero Acuerdo:
Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024 ‘ AA-50-GYR-050GYR091-N-83-2024
Num. Dictamen Presup: 0000327625.-2024‘ No. de Pedido: D4P0106

SN. -

SN
21/08/2024

' No. de Evento: 050GYR097-N-83-202 -
"bajo el: Art 41 frac. V
| No. Compranet:

]Elaboracmn 21/08/2024 |mpresnon21/08/2024

Proveedor: MAKORP, S.A.DEC.V. No Requisiciéon:  00221201034240757
Direccion: CALLE ZENZONTLE NUM. 5 BELLAVISTA ALVARO OBREGON 01140 CIUDAD Fechadeentrega:  S1/08:2024
DE MEXICO Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. MAK -181030-692 No. Proveedor: 00158661 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA asificacion presupuestal’y
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 Tota|
1 120198 14850101 INSERTO FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE CROMADOQ, 53 X 32 X 15 CM, SIN ASAS, 6 PZA 233.00 1,398.00
PARA HORNO DE GAS, TIPO INDUSTRIAL.
Marca: SERAFIN Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
1 120546 03870001 JARRA DE PLASTICO, CON TAPA.CAPACIDAD 2 L. 100 PZA 20.30 2,030.00
Marca: BORIS Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
1 12086902790001 TENEDOR, PARA CUBIERTOS, DE-ACEROQO INOXIDABLE 430, CON ELEMBLEMA DEL 2,000 PZA 9.99 19,980.00

.M.S.8. GRABADO

Marca: LENOMEX
MEXICO

Procedencia:

Administrador de| Pedido
NOMBRE

)
CARGE} WA

Area Contratante } &&( A
“MTRQ. LUIS ALBERTO MORENO E PlNosa/
JEFE DEL DEPTO- OE ABASTECIMIENTO
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*~DE ADQUISICIONES -
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'Re entante Legal

DR_ CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES
DIRECTOR: UMAE HTO PUEBLA .

Tipo Presen: PZA _
Cant Presen: 1 ;

N41 Analista Coordinador C
“"\x UMAE, HTO CMN MAC
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. DR. RICARDO DE JERUS ARIAS SANTIAGO -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SN

DIRECCION REGIONAL SUR . Nimero Acuerdo:
) Nimero de Sesion: SN
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 21/08/2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTD Y EQUIPAMIENTO ‘Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024

Nam. Dictamen Presup: 0000327625-2024

| No. de Evento: 050GYR091-N-83-202

bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR091-N-83-2024

No. de Pedido: D4P0106
.Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024

Proveedor: MAKORP, S.A. DE C.V.

CALLE ZENZONTLE NUM. 5 BELLAVISTA ALVARO OBREGON 01140 CIUDAD
DE MEXICO

R.F.C. MAK -181030-692 No. Proveedor: 00158661
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA
|Lugar de entrega:  DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA

‘Direccion:

No Requisicion:

Fecha de entrega:

00224201034240757
31/08/2024

Partida Clave del Articulo Descripcion )

[ Administrador del ;\edldo |

NOMERE -
me

‘CARGG \\\\
N Area Contratante _' &&3 Represefitante Legal
+ MTRD LUIS ALBERTO MORE SPINOSA - . ESAR
JEFE DEL_ﬁEpTU DE ABASTECIMIENTO " ’ e UISICIONES DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA

( veintisiete mil ciento cincuenta y tres pesos 28/100 M.N.)

Pagina 2

Partida presupuestal : 1034 21057001
Clasificacién presupuestal :
Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUBTOTAL  § 23,408.00
I.V.A $ 3,745.28
TOTAL $ 27,153.28

' (4l didz
Md1 Analista Coordinador C
§ UMAE, HTO CMN MAC

47
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DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES DR RICARD DE‘\JE US ARIAS SANTIAGO: . .
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INSTH oo MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -+ | NumeroAcuerdo: © SN =+ |No. de Evento: 050GYRO0S1-N-83-202 -

DIRECCION REGIONAL SUR . S . L )
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA vNumem.de Sesidn: SN . i pajoel: Art41 frac. V

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 21/08/2024 No. de Evento:

COGRBINACION BEASASTECRIENTE Y EQUIZSIENTE Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR091-N-83-2024

Num. Dictamen Presup: 0000327625-2024 | No. de Pedido: D4P0106
|Elaboracic'm: 21/08/2024 Impresion21/08/2024

| Proveedor: MAKORP, S.A. DE C.V. i No Requisicion:  00221201034240757
Direccién: CALLE ZENZONTLE NUM. 5 BELLAVISTA ALVARO OBREGON 01140 CIUDAD Fechade entrega: 31/08/2024
DE MEXICO i I: 1034 21057001
RF.C. MAK-181030-692  No.Proveedor: 00158661 Partida presupuestal: 1
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 20 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION o T . i - -
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacién de mercade, en poder del Instituto con en la cotizacién presentada par el proveedor, por 10 que sus predios seran fijos durante la vigencia del mismo.

*1.2 El proveedor acepta ef presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquler aclaracion sobra el contenido

del mismo, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimlento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo méximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcldn del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Inslituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este padido, total o parclalments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimlento, en
ambos cases, el proveedor se haré acreedor a la sancién establecida en la cléusula 3.3 de este padido.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de declr verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infracclon a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley da la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su casa de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendiitima parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamlentos y
Servicios del Sector Plblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace |a entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flate y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 € proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Ssctor Plblico Federal ejerzan las funciones qus les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblice y su Reglamento.

1.10 El proveedor deberé otorgar flanza expedida por una Institucién autorizada a favor de! Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monio total de este pedido sin incluir ef IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas an el migmo. §i la entrega de los bienes se reallza dentro del plazo cltado en el parrafo antertor, no ser necesario otorgar la garantfa, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo It de las politicas, Bases y Lineamiantos en Materia de Adquisiciones, Arrendamlentos y Prestacion de Serviclos (PBL) del IMSS.

1.11 En el caso de que la garantfa de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor def Instituto conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto. e
1.12 La garantia de cumplimlento que entregue el proveedor, sn aquellos padidos cuyo importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México, P )
podré otorgarse mediante cheque certificado, para |o cual, se debera seguir e procedimiento sigulente:

I.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

I1.Dicho cheque deberd resguardado, a titulo de garantia en las 4reas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

HILE! cheque sera devueito a mas tardar el segundo dfa habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedide no es vdlido si presenta tachaduras, correcclones y/o alteraciones.

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

2.1 El proveedor deberé garantizar (a calidad de los blenes entragados y se obliga a su reposicién al detoctarse defactos o mal estado an los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en aste pedido. La reposicidn de los bienes seré solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) dastinataria da 10s bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo
no mayor a 10 dias hébiles a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Soclal efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual sa 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 presenten 1os bienes y materiales entregados.

Suarez Gonzalez

1 Analista Coordinador c
UMAE, HTO CMN MAC
IMSS WMatricula 98223342
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL. ' Nﬂmero*;b_xcue'rdo: SN {No. de Evento: 050GYR091-N-83-202
DIRECCION REGIONAL SUR ‘

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA BUMERO€e Sesiti SN bajoel: Art 41 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 21/08/2024 No. de Evento:
COGRDIESCION DE ASESTECRMIENTO ¥ EQUIFANIENTO Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR091-N-83-2024

Num. Dictamen Presup: 0000327625-2024 | No. de Pedido: D4P0106
Elaboracién: 21/08/2024 Impresion21/08/2024

N Ee===

’-II-’rbveedor: MAKORP, S.A. DEC.V. No Requisicién: 00221201034240757
Direccion: CALLE ZENZONTLE NUM. 5 BELLAVISTA ALVARO OBREGON 01140 CIUDAD Fecha de entrega: 31/08/2024

DE MEXICO .1 21057
RF.C. MAK-181030-682  No.Proveedor: 00158661 Partida presupuestal : ~ 1034 it
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacin presupuestal :
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 20 P. 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 El proveedor, debers entregar ds inmediato los bienes slicitados que tengan en existencia y el saldo a més tardar en |a fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido.

3,2 El proveedor registrard en la ¢ Remision del Pedidog, todos los datos consignados en el ; Instructivo para requisitar la Remisién del Pedidoy, y debera entregar coriginal y copia de la misma al presentarse a
realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacién 0 UMAE de destine en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remisién. La omisién de alguno de
estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucién de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromate a ia entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el fugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidadss solicitadas, sera motivo de !a aplicaclon de una pena convencional, consistente en la cantidad que
comesponda a razén del _% por dfa natural de atrase sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 30 dias, si el proveedor ain 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 efecio legal alguno, cualquier inconformidad

o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromisc 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 empague sector salud o en presentacion comercial con sello o sobrelmpresién con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como “genericos intercamblables” deberan contener la simbologfa G|, de conformidad con lo sefiatado en la NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En &l caso de blenes terapéuticos, 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 podrén
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia sigulente 8 qua sea requeride el canje sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil,

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberdn describlr los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademéas mostrar claramente el nimero de pedido, niimero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en  Condicionas de Pagog, comenzard a surtir efecto en ef momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
cotrespondientes, dependiente de la Coordinacidn de Presupuestc, Contabilidad y Evaluacion Financiera, e

| UMAE, HTOC CMN MAC
Matricula 98223942
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~INSTITUTO - MEX!ICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: SN . : No de Evento 0506YR091 N 33.202
DIRECCION REGIONAL SUR . : Ntmero de Sesién: SN-

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA : “ |bajo &l: Art 41-frac. v
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS * - Fecha de Acuerdo: 21/08/2024 No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO . . FeCha Terminaci()n del ped|d031108/2024 AA-SO-GYR-05OGYR091-N-83-2024
NGm. Dictamen Presup: 0000327625-2024 [No. de Pedido: D4P0106
Elaboracion: 21/08/2024 ‘l_mpresion 21/08/2024

Proveedor: MAKORP, S.A. DE C.V. l‘_lo Requisicion: 00221201034240757
Direccién: CALLE ZENZONTLE NUM. 5§ BELLAVISTA ALVARO OBREGON 01140 CIUDAD Fechade entrega:  31/08/2024
DE MEXICO Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. MAK -181030-692 No. Proveedor: 00158661 Clasificaclé tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA asificacion presupuestal :
tLugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o

Se elimina numero telefénico, por considerarse informacién confidencial de una persona fisica identificada o identificable y cuya difusién puede afectar a la esfera privada de
la misma. Lo anterior de conformidad con los articulos 108, 113 fraccion |y 118 de la LFTAIP.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE /
| [ Cron #FAE 47 Lcrm J AP0V AT

| CARGO 7
: /}«/i/ NRESEITA Y7L /é;n & - ] |
FIRMA DE CONFORMIDAD/ ‘T

‘MES oa  |aANO

2/ | &Y

‘ FECHA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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I )
M/cwm/p Y7, VE Crvpp? DE MIXICO, C/c. /4470,,;9 o[‘”g,z,ue %u(e

™~

"Administrador del P‘i

OMBRE

ARGO. \m (LUQ“&

Area Contratante ‘“ i &‘SL | Representante Légal / | Area Re:quuvgiO B B
MTRCNLLIIS Al:BEFéTO MOREN 1NOSA DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES : *DFS RICARDO DE JEJUS- -ARIAS SANTIAGO
JEFE UL DEF | U. UE ABASTEGIMIENTU | DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA L DIREG ‘MEDICO -
. HIREGTOR UMAS
Paglna 1

i




