DIRECCION REGIONAL NORTE
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECGIALI

Ndamero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién 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: D4P0623

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

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR

No

Requisiciéon: PAC

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AIAO-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769 . s
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 T8.15 E 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad ~ Precio  Importe Total
1 06055000091101  JERINGAS. DE VIDRIO CON BULBO DE HULE REUTILIZABLES. CAPACIDAD: 60 ML. 108 PZA 73.80 7,970.40
PIEZA.
Marca:  EDIGAR Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 7,970.40
L. V. A $ 1,275.26
Se testa direcci-n por considerarse informaci-n TOTAL $ 9,245.66

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

( nueve mil doscientos cuarenta y cinco pesos 66/100 M.N.)

3 Representénfzzé

LA UMAE H.E. 71
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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
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORRINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Numero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion de! pedido: 01/09/2024
Ndam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-168-24
bajo ek Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-166-2024

No. de Pedido: D4P0623
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion 22/08/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANG OCTAVIO YAIR

Direccion:

R.F.C. AIAO-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:

Partida presupuestal :
Clasificacion presupuestal :

01/09/2024
0401 21053002
TS.15 E 0 U 20 P. 0

GCLAUSLUILAS PARA PEDIDGS DEL FORTAL DE SNGUMPLIMIENTOS

1~ DEL PEDIDO
11  Esto pedido sa sustanta en la collzacisn praseniada por al proveedor madlants of Portal de Incumplimientos dal IMSS,
1.2 Elproveedor acepla el prasante pedido y s compromate a surtitlo en el plazo, cantidad, lugar y condiclonee de enirega sefialadas en el mismo, por le que cualquler aclaracién sobre su

contentdo, deberd efectuarsa por escrilo ante la Coordinacldn de Adquisiclon de Blenas y Contrataclén da Serviclos en un
pedido, transcurrido ese [apso, este se consldera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOCR.

13 Ellnstitute Mexlcano del Seguro Soclel pacd cancelar este padido, total o parclaimante, sl el proveador no cumple cor: las sondlclones establecidas en sl misma o blen exigir tus sa cumplan
dichas condiciones, an ambos casos, el proveedor ae hard acreedor a la sanci6n estableclda en la cldusula 2.4 de aste pedido.

14  Elprovesdor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encentrarse en ninguno de los supuastos da infracclén a la Ley Federal de Derechos de Autor, nl a ka Ley de la Propledad Industrial,
para ser susceptibla n su caso, de edjudicackon,

1.6 Elprovaedsr declara, bajo protesta de declr verdad, no encontrarse on alguno de jos supusstes establecidos por 10z arlfeulos 50 y 60 pandliimo parrafe, do la Lay de Adqulslclonss,
Antendamlentos y Serviclos del Sector Piblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para afectos dal artleulo 32 D del Gédigo Fiscal do la Federacicn, el proveedor hece la enlraga de ta opinldn astualizada emltida por el SAT, an la qua se manifiests que te
enclanitra al carrenie de sus obilgacionas fiscales.

1.7 Los gastos por concapto de empaque, fete y acarrsa, invarlablementa corrern por cuenta del proveador.

plazo mdximo da 24 horas hablies despuiés de ¥ fecha de tecepdién del

18 Tados los Impuestos v derechos, tanto federales coma estatales o munlaipales, o de cuslguler olra naturaleza, serdn a catgy del proveador, con excepclén del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 El preveador se oblige a dar las faclidades necesarias pare quo las Dapandencias del Sector Piblico Federsl alerzan les funciones gue les soncede la LAASSP v su Reglamenio.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1  Elproveedor dabera garantizer |a cafidad da los bionas entregados y se obliga a su teposicidn al detectarse defastos o mal astade en fos mismes /o no cumplir con las aspacifivaciones

consignadas en este pedido.
La reposicidn de fos Benos serd solicltada por ta Dalagacién o Unidad Médica do Alta Especlalidad (UMAE) destinataria de los blenes, abligéndose el proveador a sfectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba Iz notiflcaclén correspandlente.
2.2 Elingtituto Maxlcanc del Segura Social podré efectuar prisbas sobre |a calldad de los bisnes,
conadimianto del OIC an of IMSS en cumplimlento a lo dispussto en sl atifeulo 60 de 1a LAASSP.
23 independiantemente de lus prucbas que zealice el IMSS, el provesdor debera responder por los vicios ogultos quea prosenten
24 Acepla el provaedor qua, en su caso, s haga compensackin de los adeudas que tuvlere con el Institute, por Cuotas Obrero

rechazando aquellos que no ratinan las especificaciones ragueridas, lo cual se hard del

log bienes y materiales entregados,
Patronales, Capiteles Conslilutives o por ouslquisr olro concepio.

3~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El provesdor deberé entragar los bienes sollcltados, en ol
canlidad solicttads en los padidos.

32  Elprovaetst registrard an la "Remiston del Pedide”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisltar la Remision del Pedide® y debera enlragar original y copla de la misma al
prasenlarse a reallzar la enirega de Ios blenes, acompafiando los siguientes documantos: capla del registro sanltaro ¥ elinforme analitico del lote a enfregar emiiide por &l laboratorlo de contral de calidad
del fabricante. Esta documentaclén deberd estar complate a fin da que sea autorizada la recepelén de los blenes en Ja Dalegacién o UMAE de destin en donds, de ser al caso, le sellarén de reclblde
en el orlginal da la remision,

3.3 Elpravesdor acepta al presente pedido
seflakada v con las especificaclones raqueridas,

plazo sefialado en la cliusula 1.2 de este pedido, siempro en una sola exhiblclon ¥ no se aceptardn entreges menores al 60% de la

¥ 86 compromate & la entraga de cada uno da los renglones per la cantidad determinada, precisamenle en el lugar indlcado, a més tardar an la facha
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confidencial de una persona fsica 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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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
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

NuUmero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NGm. Dictamen Presup:S/N

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

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024

No. de Pedido: D4P0623
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion 22/08/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR

R.F.C. AIAO-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:
Partida presupuestal :

Clasificacién presupuestal :

T.S. 15

01/09/2024
0401 21053002
E. 0 U. 20 P. 0

siguiante a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos deatro de su vida Gtk

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El provesdor se obliga a otorgar, deniro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de esle 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 lotal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en e! articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textas autorizados par la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el provesdor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra

otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

l. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instiluto constate el cumplimiento del contrato.

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

4.4 Elincumplimiento an los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién 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
incenformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerda a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
51 Las facluras deberén describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, niimera de requisicién y pariida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las faciuras en las oficinas de iramite 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 dichas periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
“"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de esta pedido.

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.lll de la
LFTAIP

- Vo.Bo.
~ LIC. JORGE ARMA
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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 Numero Acuerdo: No. de EventoAA-045-T-168-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0623

Elaboracién: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicién: PAC

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AIAQ-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769 Clasificacion presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 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 o = -

ﬁ-__} \ n Se testa direcci-n, numero telef- nico e INE por
( _/__(:%_(_‘_‘g JE., \}/ g:,\',‘fg_ /Q oy / a .,Z‘,rjr_}f' (_,’j(“,,;f) <. |considerarse informaci-n confidencial de una

\L

CARGO v 7 / persona fzsica identificada e identificable, y ‘
AP i B - - |

l CeE<en, ,,[r‘;""' _foo / Ao s / | ~|cuya difusi-n puede afectar la esfera privada de 3

Cf G C (D - | |lamisma. Lo anterior por de conformidad con el s

| FIRMA DE CO ~ |[TELEFONO(S) '_ :
FIRMA DE BONFORMIDAD . | 5 ' |art.113 fracc. Il de la LFTAIP

g :
/ !

" [oa |MES A ||
‘ // | FECHA 1 AT e !_? |l !
. L I R WP VR LS 2 e 1 ;
'EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA i
|
| Y | :
| e - [ i
|
‘ 3 | o . - %, |
'Vo. Bo. ’,'L,f'/ | | |Representante g4 ;
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERQ | DRA. MARIA GUA AE VILLA GONZALEZ
DIRECTOR ADMRNISTRATIVO UMAE H.E. 71 ' Pt AE H.E. 71
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