INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL NUmero Acuerdo: NA
DIRECCION REGIONAL NORTE . -

Nimero de Sesidn: NA
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA :
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo:  03/10/2024

UNIPAD MEPICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E, No.71

Num. Dictamen Presup:436010-2024

Fecha Terminacién del pedido:13/16/2024

No. de Evento: AA-045-N-206-24

bajo el: Art 41 frac. Il

No. Compranet:
AA-5(-GYR-050GYR045-N-206-2024
No. de Pedido; D4P0762

Elaboracién: 03/10/2024 Impresion03/10/2024

Proveedor: PUEBLA REYES HECTOR No Requisicién: 05193200603243877
Direccion: | Fecha de entrega:  13110/2024
Partida presupuestal : 0603 21053004
R.F.C. PURH-850903-BM98 No. Proveedor: 00159924 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 320001 55700001 CREDENCIAL PARA COMEDOR (DT-08) COLOR BLANCO. 9 X 6 CM,-ORIGINAL. CON 400 TJA 2.2 884.00
REVERSQG. TARJETA CARTULINA, IMPRESION EN -TINTA COLOR NEGRO. LA LEYEN-DA
"DESAYUNQO" CON LETRAS MASGRANDES Y REMARCADAS. :
Marca: NACIONAL Tipo Presan: TJA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
4 320001 556960001 CREDENCIAL PARA COMEDOR (DT-08) COLOR AMARILLO, 9 X 6 CMORIGINAL, CON 1000 TJA 1.40 1,400.00
REVERSO. TARJETA CARTULINA, IMPRESION EN -TINTA COLOR NEGRO. LA LEYEN-DA
"COMIDA" CON LETRAS MAS -GRANDES Y REMARCADAS,
Marca: NACIONAL Tipe Presen: TJA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
5 320001 56040001 CREDENCIAL PARA COMEDOR (DT-08) COLOR AZUL CIELO. 9 X 6CM. ORIGINAL. CON 500 TJA 2.30 1,150.00

REVERSO.TARJETA CARTULINA. IMPRESIONEN TINTA COLOR NEGRO LA LEYENDA
"CENA" CON LETRAS MASGRANDES Y REMARCADAS.

NACIONAL
MEXICQO

Marca;
Procedencia;

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. lll de la LFTAIP.

Tipo Presen: TJA
Cant Presen;1
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mayra.campero
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 Nomero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-045-N-206-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . I Lo

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA NUmero de Sesién:  NA bajo el: Art 41 frac. Il

COGROINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 03/10/2024 No. Compranet:

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESFECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacién del pedido:13/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-N-206-2024

Num. Dictamen Presup:436010-2024 No. de Pedido: D4P(3762
Elaboracion: 03/10/2024 Impresion 03/10/2024

Proveedor: PUEBLA REYES HECTOR No Requisicion: 05193200603243877

Partida presupuestal : 0603 21053004
R.F.C. PURH-850903-BM3 No. Proveedor : 00159924

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificaci6n presupuestal :

Lugar de enfrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P. ¢
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
6 3200015612001 CREDENCIAL PARA COMEDOR (DT-08) COLOR VERDE. 9 X 6 CM. -ORIGINAL. CON 500 TJA 2,30 1,150.00

REVERSQ. TARJETA CARTULINA. IMPRESION EN -TINTA COLOR NEGRO. LA LEYEN-DA
"MEDICOS RESIDENTES" CONLETRAS MAS GRANDES Y REMARCADAS.

Marca;  NACIONAL Tipo Presen: TJA
Procedencia: MEXICCO Cant Presen:1

7 320004 15840001 SOLICITUD DE REAPROVISIONA-MIENTO. (ALMACEN) A-US-08, 5000 HJA 3.48 17,400.00
Marca:  NACIONAL Tipo Presen: HJA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1

8 32000537040001 CONTROL DE NARCOTICOS Y PSICOTROPICOS. (PARA USO EN FARMACIAS). 1330 JGO 5.05 8,716.50
Marca:  NACIONAL Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Se testa direcci-n por considerarse Cant Presen:1

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.
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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: NA No. de Evento: AA-045-N-206-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

SRR CEPATRL I BEANTLA Numero de Sesion:  NA bajo el: Art 41 frac. Il

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  03/10/2024 No. Compranet:

UHIBAD MEDICHOE AL IALSFEEILDRD HE: Ha 7! Fecha Terminacion del pedido:13/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-N-206-2024
Num. Dictamen Presup:436010-2024 No. de Pedido: D4P0762

Elaboracion: 03/10/2024 Impresion03/10/2024

Proveedor: PUEBLA REYES HECTOR No Requisicion: 05193200603243877
Partida presupuestal : 0603 21053004
R.F.C. PURH-850903-BM9  No. Proveedor: 00159924 i .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8.15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
9 32000576710001 ETIQUETA IMPRESA AUTOADHERIBLE, PARA IDENTIFICACION DE PAQUETES EN EL 8000 PZA 1.54 12,320.00
SUMINISTRO ORDINARIO Y EXTRAORDINARIO. ENGOMADA EN LA PARTE
POSTERIOR; MEDIDAS 19.5 X 9.5 CM.; COLOR (AL SOLICITAR INDICAR EL COLOR DE
LA ETIQUETA); CON IMPRESION
Marca: NACIONAL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 41,020.50
Se testa direcci-n por considerarse V. A $ 6,563.28
informaci - n confidencial de una TOTAL $ 47,583.78

persona fsica identificada e ( cuarenta y siete mil quinientos ochenta y tres pesos 78/100 M.N.)
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.

[ Vo. Bo. \

LIC. JORGE ARMA
DIRECTOR ADMINIS

\

NPO CARDENAS ROMERO
IVO 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 Numero Acuerdo:  NA T, e AADAEN-2OR.
DIRECCION REGIONAL NORTE X No. de Evento: AA-045-N-206-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesién: NA bajo el: Art 41 frac. Il

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL Fecha de Acuerdo: 03/10/2024 No. Compranet

UNIDAR MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 : Fecha Terminacion del pedido: 13/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-N-206-2024

Ndam. Dictamen Presup:436010-2024 No. de Pedido: D4P0762
| Elaboracién: 03/10/2024 Impresion 03/10/2024
Proveedor: PUEBLA REYES HECTOR : ' No Requisicion: 05193200603243877
. Partida presupuestal : 0603 21053004

R.F.C. PURH-850903-BM9 No. Proveedor: 00159924 Clasificacion presupuesta' .
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. 0

[IICLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:
1.1 Este pedido se basa en |a [Ista de prealos aprebadas, en poder del Insflituto con |a colizacion presentada por el praveedor, Las partas convienen que el presente contrale se celebra bajo Ia

modalldad de pracles fijos, par lo qua el monto de

los mismos no cambiard durante la vigencia del presente Instrumente Juridico. . 4 -
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y s€ compromete a atenderlc en el plazo eslipulado, por lo- que cualgquisr aclaracubn sobre al contenldo dsl mismo, deberd efectuarse par escrllo ante esla érea a Se testa direcci-n por

en un plaza méximo de lres dias bablles daspusds L P

de la fecha de recepcion del pedido, transcurmido ase lapso, esie se considera DEFINIT! VAMENTE ACEPTADC, - o considerarse informaci-n

1.3 El Instilutc Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedldo total o parcialmente, si ol provaedor no cumple con las condiclones establecidas en al mismo a bien exulr su cumpl\mlemo en : i .

ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la | . . . . |confidencial de una persona
sancién establacida en la clausula 3.1de este pedido L C ’ o e Lo T . o o

1.4 Esle pedido no es valldo si presente tachaduras, correcciones ylo alleractones - . : ’ e |f2sica identificada e

1.6 Todos los Impuestos y derechos, tanto fedarales como estatales o munloipales, o de cualquier otra natutaleza, seran‘a cargo del proveedor con excepclon del rmpuestc -al Valor Agregado ' . ‘ . e . .

1.6 El proveedor se obligs a dar las facilldades{necesarlas para que las Dependenclas del Sector Publico Federal ejerzan Ies funciones que les-concede [a Ley d Adquislc\anes Arrondamientcs y - identificable, y cuya difusi-n
Prestaciones de Servicios Relacionados con Blenes . L. : .

Mutablss y s Reglamnto. ‘ - . . ) ‘ . puede afectar la esfera

1.7 Para cubriv las eragaclchas que se derlven del presente contrale, ef Institulo cuenta con recursos disponibles suﬂnlentes no comprometldos en la paitida presupuestal cornaspondlanta - privada de la misma. Lo
1.8*EL PRCYEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTC", a respender pbr los dafios yfo perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" y,‘o a terceros sf son matlve del servlciu preslad& viola st i T
derechos de autor, de patentes y/a marecas u olro ) ) . ) anterior por de conformidad
darecho reservado a nivel Nadlopal o Internacional. ’ oL -

1.9 Para cualguler siluacién gue no esté pravista en Ias presantes bases, s aplicara lo establecide en la Lay y su Reglamenic y. en su caso, la cprnidn delas autortdadas compatanias v con el art.113 fracc. Il de la
1.10 No se presentara flanza de cumplimiento si la entrega de los blenes o la prestacién del servicio se reallza a mas taidar deniro de los diez dfas naluralos sigulenles a la firma del preseme pedldo .

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:; _|LFTAIP.

2.1 El proveador debera garantizar la calidad del serviclo prastade v se obliga a su reposwclén enun plazo de 3 dias hébiles pnstenares asu nour cacldn al detectarse defectos o mal esladu en \tos m\smns
y/a no cumplir can las especificaciones )

gonsignadas en este pedido.

2.2 Acepta el proveador qus, an sy caso, se haga la compensaclén da los adeudas qua tuviere con ol Institute, por- Cuotas Cbrera Palmnalas CapF les Const\tulmos ] pnr cualquler nlrn concepto

3.- DE LA ENTREGA:

3.1 El incumplimiento en los plazos de entrega senalados asl como en el plazo de canje sefialado en el punto 2.1, sara motivo ds la ap\mamén de una pena convancional cun3|$tanre an Ia canildad que .
correspenda a razon del 5% por dia natural de

atrase sabre el importe total de o incumplide. ). La aplicacién de la pena podra ser hasta por un maximo de 4 (cualre) diss naturales, por atraso en el cumphmlentc dela obli gaoldn seﬁalada si al
proveedor alin no ha realizado el servicis, f Instiluto

Maxlcana del Segure Soglal podré proceder a rescindir ef pedido por la enirega ne efectuada; ap]lcando la pana a que se haya hecha acreedor, sln que surla sfeclo legal alguno, cualqurer \ncnnromudad
o aclaraclon al respacto; likerande al Institute del

compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el servicio no otorgado a quien mejor convenga a sUs infereses. -

3.2 Séle podrd entregarse el servicio de manera distinta a los eslipulados en este pedido, con autorizacién previa y por esarilo del Departamenln de Abastecimlenlo de |a; UMAE H.E. No. 71.

4.- DE LA FACTURACION:

4,1 Las facluras deberan describir los mismos servicios dsl padido.
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mayra.campero
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
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Numero Acuerdo:  NA

Nuamero de Sesion: NA

Fecha de Acuerdo: 03/10/2024

Fecha Terminacion del pedido: 13/10/2024
Num. Dictamen Presup:436010-2024

No. de Evento: AA-045-N-206-24
bajo el: Art 41 frac. Il

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-N-206-2024

No. de Pedido: D4P0762
Elaboracién: 03/10/2024 Impresion03/10/2024

Proveedor: PUEBLA REYES HECTOR No Requisicion: 05193200603243877
Partida presupuestal : 0603 21053004
R.F.C. PURH-850903-BM9  No. Proveedor: 00159924 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 0
Finanzas de la UMAE H.E. No. 71

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. Il de la

LFTAIP.

,"/"

Vo. Bo.
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mayra.campero
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

B et e Numero Acuerdo NA ' No. de Eve;tic;AA-OtiS-N-ZbE-ﬂr
CION R . : .

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA - Ntmero de Sesion: NA bajo el: Art 41 frac. Il

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 03/10/2024 No. Compranet

UNIBAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:13/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-N -206-2024

- : Num. Dictamen Presup:436010-2024  |No. de Pedido: D4P0762
Elaboracion: 03/10/2024 Impresion 03/10/2024
Proveedor: PUEBLA REYES HECTOR No Requisicion: 05193200603243877
Partida presupuestal : 0603 21053004

R.F.C. PURH-850903-BM9 No. Proveedor : 00159924
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o

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 PUBL]CO Y SU REGLAMENTO.

confidencial de una persona
o f2ssica identificada e identificable,
TELEFONO(S) | y cuya difusi-n puede afectar la

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

e, g RURRRNSSG— Do 3 esfera privada de la misma. Lo |
é, = | FECHA \Déf-‘ MES EAE\E} TR anterior por de conformidad con
— DURNICEE N RN |

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

| DRA. MARIA GUADALU
TITULAR DETA UMAE H.E. 71
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mayra.campero
Text Box
Se testa dirección y cargo  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.




