INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

] Numero Acuerdo: X : AA-045-T-168-
| DIRECCION REGIONAL NORTE ) " No. de Evento; AA-045-T-168-24
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién 1l Art. 41
- COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:

No. Compranet;

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0622
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024
Proveedoer: AVILA ANGUIANO QCTAVIO YAIR No Requisicion: PAC
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AIAO-970630-EJ5 No, Proveedor ; 00150769 ]
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P9
Pariida Clave dei Artfculo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
2 06047001121201 HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENO DE: 50 A100 X 390 ENV 96.20 37,518.00
70 A 125 MM. ENVASE CON UNA PIEZA.
Marca:  CURASPON Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
1 060550089111 01 .éli:'gZIKGAS. DE VIDRIO CON BULBO DE HULE REUTILIZABLES. CAPACIDAD: 90 ML. 186 PZA 117.00 21,762.00
Marca: EDIGAR Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

Se testa direcci-n por considerarse informaci-n
confidencial de una persona f2sica identificada e
identificable, y cuya difusi-n puede afectar la
esfera privada de la misma. Lo anterior por de
conformidad con el art.113 fracc. Il de la
LFTAIP
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Text Box
Se testa dirección 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


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-168-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

SEL BTN ETATAL ENCCSHEL & Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

URIDAT MESICA DE ALTEESRECILIDAD HIE iy 1 Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0622

Elaboracion: 22/08/2024 Impresion 22/08/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicion: PAC
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AIAO-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769 e s .
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S.15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articule Descripeién Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 59,280.00
LV.A. $ 9,484.80
TOTAL $ 68,764.80

( sesenta y ocho mil setecientos sesenta y cuatro pesos 80/100 M.N.)

Se testa direcci-n por considerarse informaci-n
confidencial de una persona fzsica identificada e
identificable, y cuya difusi-n puede afectar la
esfera privada de la misma. Lo anterior por de
conformidad con el art.113 fracc. Ill de la
LFTAIP

i - . R;abresent -,

CARDENAS ROMER(iD DRA. MARIA-GUADALUPE VILLA GONZALEZ
RATIVO UMAE H.E. 71| TULAR DEMA UMAE H.E. 71
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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

Narero Acuerdo:

NUmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

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

bajo

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

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

No. de Pedido: DAP0622
Elaboracién: 22/08/2024 Impresion 22/08/2024

el: Fraccién Il Art. 41

Proveedor: AVILA ANGUIANO QCTAVIO YAIR

R.F.C. AIAO-9T70630-FEJ5 No. Proveedor : 00150769

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de enirega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON tnm. 01

Circ. 05 lLoc. 19

No Requisicién: PAC
Facha de entrega:

Partida presupuestal :
Clasificacion presupuestal :

01/09/2024
0401 21053002
TS5.15 E. 0 U 20 PO

CLALISULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DEL PEDIDO

11  Este pedlde se suatenta en fa cotizaclén presentada por el provasdor medianta el Portal ¢e Incumplimlentos del IMSS,

1,2  Elprovesdor acepla el presente pedido y se tampromete a surile en ol plazo, cantldad, lugar y condiclones de enfrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaraclin sobre su
contenldo, debera efacluatse por escrito ante la Coordinacién da Adquiskién de Blenas y Coniratacldn de Servicios en un plazo maxime de 24 horas hiblles despuds de la facha de recepclon del
pedido, transeurrido ese fapse, sste se consldera DEFIMITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR.

13 Elinstitute Mexicano del Seguro Soclal podré cancelar este pedide, total o parcialments, s el provesdor no cumple con las condiclenes establecidas an el mismo o bien sxigr que se cumplan
dichas condiclones, en ambos cesos, el provesdor se herd acreedor a la sanslén establadida en la clausula 4.4 do ests padido.

14 El proveedor maniflesta bajo protesia de declr verdad no encontrarsa en ninguno de fos supuaslos da Infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptibln an su caso, de adjudicacldn,

15  El provesdor declara, bajo protesta de declr verdad, no encentrarse en slguno da loa supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pandiltimo parrafe, de [a Ley da Adquisiciones,
Arrandamientos y Serviclos del Secior Piblico {LAASSP).

1.8 £n caso de aplicar, para efectes dal artfoulo 32 D del Cédlgo Fiscal de la Faderaciin, ¢l proveedor hace la enlraga de la opinién aclualizada emitida por of SAT, en la gue se manilasla que se
ancuentra al corriente de sus philpaciones fiscales.

1.7 Log gastoz por concepto de.empacus, flate ¥ acatreo, Invarlablements corrersh por cuenta dal provesdat.
1.8 Todos los Impuestos y derachos, tanto fed como astatales a munitipales, o de cualquier atra haturaleza, serdh a cargo del proveedar, ceh excepeidn dal Impuesto al Valor Agregado.
1.9 Elproveedor sa oblign a dar las facilidades ins pata que [as Dependenclas del Sector Piblico Faderal ajerzan las funcionas que les concede la LAASSP ¥ su Reglamento.

2.- DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1  Eiproveedor deberé garantizar la calidad do los bienes enfregados y se obllga a su raposicién al detectarse dafecios o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
conslghadas en aste pedido,

La raposici6n de fos blenes serd adliciiada por la Delegacin o Unidad Médiea de Alta Espaclalidad (UMAE) destinatarla de fos blenes, obligdndoss sl proveador a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partlr de que ractba la netificacién correspendlente,

2.2 ElInstituto Mexicano del Segura Soctal podrd efectuar pruabas sobra la calidad de los blenas, rechazando aquelios que ne retngn las especificaciones requerldas, lo cual 86 hard del
cohotlrmlanto del QIC an el IMSS en cumplimiento a fo dispussto en efart/culo 60 de la LAASSP,

23 Indepandlentemente da las pruabas que reallcs el IMSS, el provesdor debera responder por [os vislos souitos cue presenien los blenas ¥ materalas enlregados.

24  Acapla ol proveedor gue, an su ¢aso, 8 haga compansacidn de los adeudos que tuviera con el Insthute, por Guatas Obrero Patronales, Capitalas Gonstitutivas o por cualquisr ofre conceplo.

3~ DE LA ENTREGA DE L3S ARTICULOS
3.1  El proveador deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo seflalade en la cldusula 1.2 de este pedido, slempre sn una sela exhiblcion ¥ no se aceptarén entregas menores al 60% de la

canlidad soficitada en los pedides,
3.2 Elproveedor registrard on le "Remislén del Pedido”, todos los datos consignados en al "Instructivo para requisilar Ia Remislén del Pedido” y deberd entregar orlginal v copla de la misma af

Se testa direcci-n por considerarse informaci-n
confidencial de una persona f2sica identificada e
identificable, y cuya difusi-n puede afectar la
esfera privada de la misma. Lo anterior por de
conformidad con el art.113 fracc. Il de la
LFTAIP

prasentarse a realizar la entrega de los blenes, acompaiando los siguientes documentos: copia del registio sanitario y el informe analitioo del fote a entregar emitido por el laboratorlo de control de calidad

del fabricante. Esta dotumentacldns debard estar compieta a fin da que sea autarizada la racapcidn de los blenes sn la Dalegaclin o UMAE ds dastine an dands, de ser al caso, le sellaran de reclbldo

an e original de la remisisn,
3.3  Elproveador acepta al presenle pedido y se compromets a la entrega de cada uno de los renglenes por la cantidad datarminada, precisaments er al lugar indicado, a més tardar en la facha

sefinlada v con las espeacillcaciones requerldas,
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Se testa dirección 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


DIRECCION REGIONAL NORTE

|NST|TUTO MEX[CANO DEL SEGURO SOCIAL Numero ACUEI’dO: ND. de EVEHtO.'AA-O45-T-1 68—24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimera de:Sesion: bajo el: Fraccién I Art. 41

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DA BEALIA R e P B Nacr Fecha Terminacién del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0622
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024
Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicién: PAC
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. AIAO-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. o0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Inslituto, aquellos bienes qua no sean consumidos dentro de su vida util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presenle pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serad necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiclones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  En el caso de que la garantia de cumplimiente se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imporie sea igual o menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podré
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el pracedimiento siguiente:

. El cheque debe expedirse a nombra del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las éreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
1ll. El cheque sera devuelio a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil poslerior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracidn al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el valumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dfa 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedida.

CARDENAS ROMERQ

DII;{ECTOR ADMINISITRATIVO UMAE H.E. 71
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Se testa direcci-n por considerarse informaci-n
confidencial de una persona f2sica identificada e
identificable, y cuya difusi-n puede afectar la
esfera privada de la misma. Lo anterior por de
conformidad con el art.113 fracc. Ill de la
LFTAIP
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Se testa dirección 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


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024

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: D4P0622
Elaboracién: 22/08/2024 Impresion 22/08/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR
oireccion |

R.F.C. AIAO-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05

Loc. 19

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

Inm. 01 T.S.15 E. 0 U 20 P. 0

No Requisicion: PAC

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

I

CARGO P ‘
_pf;’ e f:‘/\,yZ

'FIRMA DE CONFORMIDAD

_ﬂﬂf’ (C TC{;-V ﬁz) Vi f~f , Z)C%u_ and |

‘/a({ /ciﬂj‘c*e,'f/ _ |

Se testa direcci-n, numero telefonico e INE por
considerarse informaci- n confidencial de una
persona fzsica identificada e identificable, y .
cuya difusi-n puede afectar la esfera privada de |
la misma. Lo anterior por de conformidad con el
art.113 fracc. Ill de la LFTAIP

DRA. MARIA G

ADALURE VILLA GONZALEZ
TITHAR DE LAYMAE H.E. 71

"~ DIA | MES | ANO
| BECHA.  [ns | e i
e - B Ll Praiely oM
|EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
|
| 5
i
Vo. Bo - N .
LIC. JORGE ARMMNOJ CARDENAS ROMERQ
DIRECTOR ADM RATIVO UMAE H.E. 71
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Se testa dirección, numero telefonico e INE 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




