¥ INsTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: - | No. de Evento: AA-045-T-168-24 -

DIRECCION REGIONAL NORTE - - | Numero de Sesisn: ‘ bajoel: Fracéién It Art. 41

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA : 8o el Fraccian .

COORDINAGION DE UNIDADES MEDIGAS D ALTA ESPECIALI : Fecha de Acuerdo: _ No. Compranet;
B UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.r1 Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024

Nuim. Dictamen Presup: §/N ‘ No. de Pedido; D4P0612
' Elaboracion: 22/08/2024 Impreslon22/08/2024|
Proveedor: INSUMOS CORAL, §. DE R.L. DE C.V. ' . No Requisicion: PAC

Direccion: CALLO LAGO CHAPALA NUM. 48 INT. 2 ANAHUAG 1 SECC. MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega: 01/09/2024
: —Partida-presupuestab——-0409——21053002

R.EC. 1ICO -210413-DF6 Ne. Proveedor ; 00153452

Untdad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA : Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  BLVD. REVOLUCION NO; 2650, Circ. 08 loc. 19 Inm. 01 TE& 18 E 0 U 20 P o
Parlida Cilave del Articulo : . Descripcion ‘ o - - Canfidad Unidad Preclo  importe Total
1 060066 10620301~ ANTISEPTICOS. SOLUCION CON GLUGONATO DE GLORHEXIDINA AL 2% PV EN 687 ENV 2535 1766895

ALCOHOL ISOPROFILIGO AL 70% GON TINTA NARANJA O ROSA O INCOLORO
CONTIENE: 3 ML. CON SOLUCION ESTERIL Y- APLICADOR ESTERIL Y DEBECHABLE.

ENVASE, _ _ _ o
Marca: HEXILEX y Tipo Prasen: ENV
~ Procedencia: . MEXICO B Cant Presen:1
C 2. -08016619110301 CATETERES. GATETER VENOSO CENTRAL, CALIBRE B FR Y 13 0 CM DE LONGITUD, 14 PZA 76000 10,64000

DE POLIURETANO O SILICON, RADIOPACO, ESTERIL Y DESECHABLE, CON DOS
LUMENES INTERNOS CALIBRES 18 G Y 20 G, CON PUNTA FLEXIBLE, CON AGUJA
CALIBRE 20 G, CON CATETER INTRODUCTOR CALIBRE : g

Marca:  MEDADV _ _ Tipo Preser: PZA
Procedencla:  EUA Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Numero Acuerdo:

Namero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024
Num. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: AA-045-T-168-24

bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024
No. de Pedido: D4P0612

Elaboracién: 22/08/2024 Impresion 26/08/2024

TRATIVO UMAE H E 71{

Proveedor: INSUMOS CORAL, S. DER.L.DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLO LAGO CHAPALA NUM. 48 INT. 2 ANAHUAC 1 SECC. MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega: . 01/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. ICO -210413-DF6 No. Proveedor ; 00153452 Clasificacié gal =
unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA _ asiiacion presupupsial -
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E. 0 u. 20 P o
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 06034501430002 EQUIPOS. PARA HEMODIALISIS, PEDIATRICO. INSERCION EN SUBCLAVIA, YUGULAR O 3 EQP 1,145.00 3,435.00
FEMORAL, DOBLE LUMEN. CONTIENE: UNA CANULA. UNA JERINGA DE 5 ML. UNA GUIA
DE ACERO INOXIDABLE. UN CATETER DOBLE LUMEN DE 8 A 10 FR, LONGITUD DE 130
A 150 MM, CON OBTURADOR, UN DIL
Marca; MEDADV Tipo Presen: EQP
Procedencia: EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 31,743.95
LV. A, $ 5,079.03
TOTAL $ 36,822.98
( treinta y seis mil ochocientos veintidos pesos 98/100 M.N.)
[
|
| Iy _
|Vo. Bo e Representan
| LIC. JORGE ANDO CARDENAS ROMERQ ' DRA. MARlA DALUP[E VILLA GONZALEZ
| i DIRECTOR AD [UUAR DE LA UMAE H E.71
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INSTITUTO MEXICANOG DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:

DIRECGION REGIONAL NORTE - | Nimoro e Ssion: - No. de Evento: AA-045-T-168-24
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA _ : : bajo el: Fracclion I Art. 41
GOORDINACION DE UNIBAQES MEDIGAS 1E ALTA FSPECIALI : Fecha de Acuerdo: No. Campranet .

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD K £. Mo.71 Fecha Terminaciéh del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024

Num. Dictamen Presup:S/N ' [No. de Pedido: DAP0612 _
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion 22/08/2024
Proveedor: INSUMOS CORAL, 8. DER.L.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLO LAGO CHAPALA NUM. 48 INT. 2 ANARUAG 1 SECC. MIGUEL HIDALGO Fecha de antrega:  01/09/2024

11320

RF.C. ICD -210413-DF6 No. Proveador ! 00153452

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _ , '
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREQN Circ. 05 Loc. 19 lnm. 01 T8.15 E 0 U. 20 P 0

CLAUBLLAS PARA PENIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~  DELPEDIDO . i .

1.1 Esle pedido se sustenta n la collzacién proseatade por el proveedor medianta el Portal de Incumplimlentos del IMSS, . el - -

1.2 Elproveador acopta of praseate pedidoe y 85 compromete a aurlirlo en al plazo, cantidad, lugsr v condiciones do enlrega sefialaiias on o1 mismo, por lo que cualquior atleracion sobra su
contenido, debard efociuarge por sorlio ante ln Gaerdinacion de Adgwisicin de Blenes y Conleatacltn da Sendelos o un plazo imiximg do 24'lioras hibllos degpuss de In fecha de racapclon dsl
padido, transcurilde sae lapsy, este se sonsldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR E| PROVEEDOR, S ER AR

1.2 El Inaltuto-Mexlcano dol Segura Soclal podia cancelar ests yatido, tota! o pargiaknants, o ol proveedor no auinple con kas condtditries establecidas on ol mismo o bien exiglr que s¢ cumplan
dichias candiclonas, en ambaa casos, ¢ proveador so hard acmator o la sancion establacida en Ja clbusula 4.4 do esls padide. : o

14 - Elproveador menlfiasta baju pratesta e deolr verdad ne ancantrerse en ringune de los supusstos da infretclon a ka Lay Faderat o Derechos te Autor, 1 & 18 Lay de la Prapladad Industria),
pairls sar suyceptible en sy caso, da adjudicaclan, i s L .

- 1.5 Elproveedor dodlara, hajo proloista do dnck vardad. no oncontrarse an alguno do bs supuosios establocidas por los asticuics 156 y 60 peadliimo pairato, de 12 toy da Adquisloionas.
Arrontlomiontos y Serviclos dat Secdor Fiblico (LAASSPY. LT o . .

- 1B En caso de aplicar, para efeotes delartiauo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federaclti, ol proveador hacs la srirega de fo apinién aslualizade émitide por al BAT, an fa tue se manifiesty que s
ancusnira a sbitiento de sus-obligaciones fiscales, - CLn .

1.7 Losgasios por conceptd de ampagqug, flote ¥ acarreo, lnvariabloments caterdn par cusnia def proveedor, - e - o
- 1.8.... Tudos los ImpLiestos ¥ derashas, fanto federales como eatilalsy o munlcipalas, o du cunlaular alre nakpalizs, s6rén'a urgu el proveedor, con exvapokn del Impugsto al Velor Apregedo,

1.9 El proveedor ae obliga.a dar las Baciidades necesarias pora que las Depandencias del Saolar Plitlico Federal ejerzan ls ftnclones cus los concede ks LAASSP y suReglamanto. =~ -

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION .
2,1 Elproveador debard garanlizar |3 calidad de jos blenes-ontrogailos y se obiipa o al reposiplon at gatectatss defectos o mal eslado en os mismos yio o compliz coh las especiiicacionss
consignadas en este padido, | '
Laraposlddn da los bienog serk solicitade por le Dalegaalén o Unidad Matica da Alta Espocialidad (UMAE) dostinatarid de los blenas, chligdatosa sl pravesdor a efectuare en wn plazo no mayor a
48 horas a partir de qua redlba le notlfleanldr correspondiants. . .
2.2  Ellnslitute Mexicano del Segura Bocial poded efectuar prusbas sobre (a calidad de bos blenes, techazando aquealloa que no redingn las espacificacionss raquatidas, lo cual se hard del
conncimionto def QIC en of IMSB sn oumplirdiento & o diapusslo en el artleulo 60 de fa LAASSP, - . ’
23 Independiatements da los pruebas gus roalica el IMSS, al proveador debeta responder por los viclos ocullos qus prasenten los blenes y matarialas enlregados, ' -
24 Acepln of proveedor qua, en si caso, §9 haga compensacién de loe adeudos que luviers con st Inslitute, por Cuotas Obrero Ealronales, Capltalos Gonstilulivos o por sualquler otro concapto.

3. DE 1A ENTREGA DE LOS ARTICULOS
______ 24 Elprovandor dabard antrogarlos.blones-colillades. en ol plazo-sefalado-en-le-ckivaula-+2-do-gste pedidor slampra srrumarsclaextibloléiy fi5 5o Bosplaran sriFeiss ancroa 51 60% da fa.
: cantldad solichada an los padidos, . .

32  Elpravendor reglstrerd on ka “Remision dal Fadide", ledos los datas consignadas en o1 “Ingtiuctivo para requlaliar Ia Ramislin del Pedida” y deberd entregar odginal y copia da la wisma al
pracentarsa a ranllzer (a Bnirege da los blanes, acompafiandolos sigulentes documsnivs: copia del reglstro senitado v of Informe analltice del tote entrogar emilida por ol luburaterlo da conirol de calldad
del rfhﬁfmf&ﬁ?éa dotlmlr?nentadén doberd astar complsta a fin de que s2n autorizada 1a recapelon de los bienes en i Delegacién o UMAE de dastine en donds, de ser 8l 6850, Jo aeflardn de reaibldo
an al ekyingl do la rorlsiéi,

3 El provandor poapta bl prosanta padido y 5o tompramete a (o antraga de cade uno da los renglenes poria enntidad delarminada, presisampnte an e lugar indipado, a rmds lardar an (a fooha
safialnda y con les especilloasionss requaridas. . -

Partida presupuestal : 0401 21053002
Chasiflcacion presupuestal :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E, No.1

Namero Acuerdo:

Namero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 01/09/2024
Num. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: AA-045-T-168-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024

No. de Pedido: D4P0612
Elabaoracion: 22/08/2024 Impresion 22/08/2024

Proveedor: INSUMOS CORAL, S. DE R.L. DE C.V.

Direccion: CALLO LAGO CHAPALA NUM. 48 INT. 2 ANAHUAG 1 SECC. MIGUEL HIDALGO
11320 :

R.F.C. ICO -210413-DF6 No. Proveedor : 00153452

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  01/09/2024
Partida presupuestal ; 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T8.15 E o0 u. 20 P o

slgulente a que sea requerido el canje, sin casta alguno para el Inslituto, aquellos blenes que no sean consumidos dentro de su vida Gfil.

DE LA GARANTIA DE GUMPLIMIENTO
El proveedor se obliga & olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales conledos a partic de la aceplacion de este Insl

4.-

1o, una

) de lodas y cada una de lag

d
obligacionss a su cargo danvadas del presente pedido por un importe.del 10% (diez por ciento), dal monto total del pedido, sin incluir ef IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo cilado en

48de la LAASSP y 43,5 Capillulo X ds las Polilicas, Bases ¥ Lingamiantos en Materia da

4.2 En el caso de que la garantia da cumplimiento se olorgue mediante fianza, debers expadirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direceién Jurfdica del Insfituto.

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el pravaador, en aquellos conlratas.cuya Importe sea igual o menar a 800 (novatientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra

otorgarse madiente cheque certificado, para o cual, se dabera saguir el procedimlento slgulente:

L. Elcheque deba expedirse a nombre def Instituto Mexicano del Segure Soclal.
Il.  Dicho cheque dabera ser resguardado, a litulo da garantia, en las dreas do Tesoreria de les Delegaciones o UMAES de deslino de los blenes.
lil.  Elcheque serd dovuslto a mas tardar el sagundo dfa habll posterior a que el Instiluto censtate el cumplimiento del canirato.

En este caso, la verilicacion de| cumplimlento del conlrata por parta del Inslituto debar hacersa a mas tardar of tercer dla habil posterior a aquel en que el proveador de aviso de [a entraga de los

blenes objsto del presente contrato,

44 Elincumplimionto en los plazos do entrega o en las canlidades soliciladas, sera molivo do la cancelacién del padido o de la cantid faltante y la apli
por dia nalural de atraso sobre el Imporia total de fo Incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo Incumplido. Lo anterior sin fue surla elaclo legal slguno cualquler

Inconformidad o aclaraclén al respecio; liberando al Insthtuto del compromiso incumplldo, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus

i6n do una sancién, consistente en ol 5%

intereses,
5.- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir los mismos arliculos y la misma redaccidn del pedido, ademds mostrar claramente el niimero de pedido, niimero de requisicién y partida presupuastal.
5.2 Elpagode este pedido se realizard a los 20 dies natureles posleriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramile de arc gaciones de las Delegaciones y UMAE raceploras de los

blafes, bajo las sigulentes consideraclories
Toda entraga de bienes se considetara cemprendida en un "Periodo mensual de enlrega da blenes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienta.

El proveedor podrd presentar s factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 6 del mes sigulente a aquél en el que se concluya el

"Perindo mansual de enlrega da bisnes” en al que haya efscluado la anirega objatn da este padido.

ANDO CARDENAS ROMER:
INISTRATIVO UMAE H.E. 71 )
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Representante L& j_p{{ \
DRA. MARIA GUABALUPE VILLA GONZALEZ
i TITUI___ARﬁ)E LA UMAE H.E. 71




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Event -T-168-
| DIRECCION REGIONAL NORTE e W BRI e

" DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
iy COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL Fecha de Acuerdo: No. Compranet
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.€. No.71 Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024 AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024
Nim. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0612
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

Proveedor: INSUMOS CORAL, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién CALLO LAGO CHAPALA NUM. 48 INT. 2 ANAHUAC 1 SECC. MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  01/09/2024

11zl Partida presupuestal : 0401 21053002

RF.C. ICO-210413-DF6  No. Proveedor: 00153452
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T8.15 E. 0 U 20 P. 0

Clasificacion presupuestal ;

- 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 rSERESENTANTE

Fogehie. Reroeger

Se testa n¥%mero telef- nico por
; iderarse informaci- n confidencial
Wl consi naci or

G\({ < o de una persona f3sica identificada e

ARGO ekt
° R o€ g2, * I oyl \ ) identificable, y cuya difusi-n puede

R, fU €y U\t\*L G:fml g 7 e | ||afectar la esfera privada de la misma.
FIRMA DE CONFORMIDAD Lo anterior por de conformidad con el

- ||lart.113 fracc. Ill de la LFTAIP.

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

ﬂd}@ (Q,n%\‘\'N}r\\O No 133 ¢uz Vol . 3062 {'5_6({’ “geing

o o= ‘ _ :
Nesaw, oWl Ne. Q. Lie T Qe Ahorala Mok N
} ' § h\
/ L M\\ ..~
Vo. Bo. «/‘/Z/ Representante LegélY §_-~ "&\
LiC. JORGE MANg CARDENAS ROMER® DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULy‘QE LA UMAE HE. 71
i 1
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vista2.he02492
Text Box
Se testa número telefónico por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior por de conformidad con el art.113 fracc. III de la LFTAIP.




