INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: SN No. de Evento:050GYRGYR091-T36
DIRECCION REGIONAL SUR NGmero de Sesién: SN S f v

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA on bajo ef: Art 54 frac.

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR091-T-36-2025
Num. Dictamen Presup: 0000131823-2025 | No. de Pedido: D5P0006

Elaboracion: 09/06/2025 Impresion09/06/2025

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicion: 00220100320250029

Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  19/06/2025

POTOSI 78216 SAN LLUIS POTOSI Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 e .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 010000550600 00 CELECOXIB CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: CELECOXIB 200 MG ENVASE CON 2119 ENV 25.00 52,975.00

10 CAPSULAS.
Marca: CICLOX/TRICOXA
Procedencia: MEXICO

Tima Dranan: NMAD

SUBTOTAL $ 52,975.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 52,975.00
( cincuenta y dos mil novecientos setenta y cinco pesos 00/100 M.N.)
Administrador del Pedido N
NOMBRE
CARGO
-Area Contratante - Area Contratante Representante Legal o Area Requirente _
MTRO. LUIS ALBERTO MORENO ESPINOSA LIC. ARTURO DAMAZO CESAR DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES | DR. RICARDO DE JESUS ARIAS SANTIAGO
JEFE DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA DIRECTOR MEDICO _
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DIRECCION REGIONAL SUR

Num. Dictamen Presup: 0000131823-2025 |No. de Pedido: D5P0006

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: SN No. de Evento: 050GYRGYR091-T36

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Nimero de Sesion: SN bajo el: Art 54 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025 No. de Evento:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 |AA-50-GYR-050GYR091-T-36-2025

Elaboracion: 09/06/2025 Impresion09/06/2025

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicion: 00220100320250029
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 19/06/2025
POTOSI 78216 SAN LUIS POTOSI ; ;
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 R

Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDQ:
1.1 Este pedido se base en la investigacién de mercado, en poder del Instituto con en la cotizacién presentada por el proveedor, por lo que sus precios serén fijos durante la vigencia del mismo.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido
del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un piazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
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
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 3.3 de este pedido.
1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de 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 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP).
1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cddigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién 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, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, 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 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 det Sector Publico y su Reglamento.
1.10 El proveedor debera otorgar flanza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el pérrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo Il de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion 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 Direccién Jurfdica del Instituto.
1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (selscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
|.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
11.Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
1ILEl cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.
1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones.
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 reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicion de los bienes ser4 salicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacion correspondiente.
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no reinan las especificaciones requeridas, lo 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 deberé responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

Administrador del Pedido
NOMBRE
CARGO
Area Contratante Area Contratante Representante Legal Area Requirente
MTRO. LUIS ALBERTO MORENO ESPINOSA LIC. ARTURQ DAMAZO CESAR DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES | DR. RICARDO DE JESUS ARIAS SANTIAGO
JEFE DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA DIRECTOR MEDICO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: SN
DIRECCION REGIONAL SUR

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Namero de Sesién: SN bajo el: Art 54 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025 No. de Evento:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Num. Dictamen Presup: 0000131823-2025 |No. de Pedido: D5P0006

No. de Evento: 050GYRGYR091-T36

Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR091-T-36-2025

Elaboracion: 09/06/2025 Impresion09/06/2025

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisiciéon: 00220100320250029

Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 19/06/2025
POTOS! 78216 SAN LUIS POTOSI

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 L

Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA . Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 T.S.15 E. 0 U.

Partida presupuestal : 0320

21053001

20 P. O

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion 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, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a méas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registraré en la ;Remision del Pedidog, todos los datos consignados en el ¢ Instructivo para requisitar la Remision del Pedidog, y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a
realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remisién. La omision 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 Ei proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, ser4 motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razén del _% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al término 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 podran ser entregados en presentacién empagque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genericos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1. 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 podréan
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 def dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pago,,, comenzara 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 Financiera.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: SN No. de Evento: 050GYRGYR091-T36

DIRECCION REGIONAL SUR , . i
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Ntmero de Sesion: SN bajo el: Art 54 frac. V

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025

No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 AA-50-GYR-050GYR091-T-36-2025
Num. Dictamen Presup: 0000131823-2025 No. de Pedido: D5P0006

Elaboracién: 09/06/2025 Impresion09/06/2025

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicién:  00220100320250029
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  19/06/2025
POTOSI 78216 SAN LUIS POTOSI .
Partid tal : 320
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 a _. .m v...m.m:u:om 2 0 21053001
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacion 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

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

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD ITELEFONO(S)

]
FECHA MES DIA ANO

I - | |
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Administrador del Pedido
NOMBRE
CARGO
Area Contratante - Area Oo::m:miml Representante Legal _>_‘mm Requirente ) -
MTRO. LUIS ALBERTO MORENO ESPINOSA LIC. ARTURO DAMAZO CESAR DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES | DR. RICARDO DE JESUS ARIAS SANTIAGO
JEFE UEL UEF 1 U. UE ABAD | EGIMIEN U JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA _ DIRECTOR MEDICO
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Se elimina cadena original, RFC, niimero de serie y certificado
por considerarse informacién confidencial de una persona
fisica o moral identificada o identificable y cuya difusion puede
afectar a la esfera privada de la misma. Lo anterior de
conformidad con los articulos 115, 120 de la LGTAIP

Contrato: D5P0006

Cadena original:

Firmante: CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES Numero de Serie|
RFC: I Fecha de Firma: 16/06/2025 16:41
Certificado:

Firma:

Rj 6bQEl mj oRf i JTuAh7pSOYhHDG HTkUz/ XRTr uB48DY oRLI pZgM SOxr 9v8TVj t KQ na3T7P+p2t LVSV+0XeqVhD183FNx4Sg+3LI HPG Z+z QAj Eyr KGxNuGVI Grg4v HXUST W ecl HKel | Q93VW BpVebl DM 8e
Kj DI xI KUEJEbMYFWNBHX X ZPx Mp1VHPiI DzsXcEZT3l CPwg/ s2JNP6HNz 6RK9XavvpDhHPXhCP1+gCUa61LZk7AXagS7q2sESEW ZLzoSt 9j nDTI Gx0/ 03WivAJKpceh4VdnClh635y CRDDC7 aFXVK73p6wnFyaDSE
UHZVSBCUTVdGhOwok Zt | Dg==

Firmante: LUIS ALBERTO MORENO ESPINOSA Numero de Serie|
RFECHIINN Fecha de Firma: 16/06/2025 16:42
Certificado:

Firma:

OXI d8VThAyu1zO7pVepbPl T2VXwq/ vK3BCSLOGBZukul F8qGIPOHp+hpAFWEChIY0i Xgn/ UAxuSuy nMkv EwdUt doNnLKS] nzt mst +Vd/ qGKY4Qudn5SwIgd 124s GAeg1HTYdqqYSh6J87t 3hEbl 830FA i 5qMDy
EChXRculFKhyf rvzsU2j ukl BZgeczyf ogQ 1wj wvl f TqS3yhbCp+gwj zKGXNsOgRDvki WIRWBbXZ2gZz HxqUASW bBM | GqvKW dALEVFE6QSWCE | dhNBI 9osdgzLI ec 2V XN7MhEn3YPc5Bws Ow7 S6WAGS gk Yl La
hyPaHH61 4Zkf X14sr byi | g==

Firmante: ARTURO DAMAZO CESAR Nimero de Serie:
RFECHIIN Fecha de Firma: 16/06/2025 16:44
Certificado:

Firma:


gabriela.garciasai
Cuadro de texto
Se elimina cadena original, RFC, número de serie y certificado por considerarse información confidencial de una persona física o moral identificada o identificable y cuya difusión puede afectar a la esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con los artículos 115, 120 de la LGTAIP


Se elimina RFC, numero de serie y certificado por considerarse
informacién confidencial de una persona fisica o moral
identificada o identificable y cuya difusién puede afectar a la
esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con los
articulos 115, 120 de la LGTAIP

Contrato: D5P0006

af ybnU4g2f BvROZt B/ BDa9E5cR5! qUxeax DUEI NeDIQV2bl al 3nmi Ft TY7r VK/ R5Jj | DQRYbz4ngUbl RET1Vr 5anZe0Xsg1QH1Awc Zhj zYpZKaf Ud1Li / WO 2af nZ/ C7b9dwhf / S2i OTi MHOFZf wul i hwUFI Qsg
Hhg+204f 1Lh36udChuN4eWMus Ni BVeqxchsEYDIXwv Kk HFYFhBVCXt 0z2/ W2/ ULui 0h64NG) 00TM UBvi cPl xWBCKPt ZTTyj 255gi S9u/ +r yyRIFRVDILhY140O psPXzkgRXacnPQIVv8snj HaudpEvnMVEMUMLAUL
kt j poxHTAI gl sOvr J5dnmi w==

Firmante: RICARDO DE JESUS ARIAS SANTIAGO Numero de Serie|
RFCHII Fecha de Firma: 17/06/2025 13:59
Certificado:

Firma:

I hvg+r gnCNIl 7QIINE Q9 pK7i PMWXI 9Zqor hBT6Nx4huTKwyzt znzROO8VUKGAZ5pp140r 59t LeU4X24gWW ul 7KBSj eKOUWFKS7QZ08/ LWaoTHW 59P470cXs4j of i 4GNc90OKe XXDT6CUG) J4Ve TBZNDX9ZI xc
TAUChMWdmkZW aSPs/ NCBGF wj ¢ GBqPOPt Ds 2gi nycVj Oni MH2E6XFy MIFT8on®Yksy 1vQK1gk REyHFOy| Ji 4YNai / 28HVhQOh3PDYhnvVgFaAXdndo4FNs4Aj 97beduDleQt LGACQINVW ztHTs 69b18b4knez CO
KeRyl d6f TQf FI EZN3NXCPQ==

Firmante: REACCION MEDICA DEL CENTRO SA DE CV Numero de Serie|
RFC: RMC231127N87 Fecha de Firma: 18/06/2025 10:31
Certificado:


gabriela.garciasai
Cuadro de texto
Se elimina RFC, número de serie y certificado por considerarse información confidencial de una persona física o moral identificada o identificable y cuya difusión puede afectar a la esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con los artículos 115, 120 de la LGTAIP




