"% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-045-N-206-24
} DIRECCION REGIONAL NORTE :

| DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesién:  NA bajo el: Art 41 frac. Il
¢ CCORDINACION DE UNIDARES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo; 03/10/2024 No. Compranet:
¥ UNIDADMEEICA DE ALTA ESPEGIALDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido:13/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-N-206-2024

Ndm. Dictamen Presup;436010-2024 No. de Pedido: D4P0763
Elaboracion: 03/10/2024 Impresion 03/10/2024

Proveedor: NOE LAZCANO MARIA IVONN : - No Requisicion: 05193200603246978

oireccion: [ Fecha de entrega: 1311012024
' ‘ Partida presupuestal : 0603 21053004
R.F.C. NOLI-661005-NU6 No. Proveedor : 00156698 _ Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA aslficaclon presupuestat :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc, 19 Inm. 01 T.S. 15 EEo0o U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion : Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 32000146490001 ATENCION AL PACIENTE DIABETICO (MF-5). TAMAWQ CARTA.ORIGINAL. PAPEL BOND 4000 HJA .92 3,680.00
- DE 36KG. IMPRESION EN NEGRO. CONREVERSO. SIN ENCUADERNAR.

Marca: NACIONAL : ' Tipo Presen: HJA

Procedencia; MEXICO- Cant Presen:1
2 320001 55880001 CREDENGIAL PARA COMEDOR (DT-08) COLOR ROSA. 9 X 6 CM. O-RIGINAL, CON 100 TJA : 4.80 " 480.00

REVERSO. TARJE-TA CARTULINA. IMPRESION EN -TINTA COLCR NEGRO. LA LEYEN-
DA "ESPECIAL" CON LETRAS MASGRANDES Y REMARCADAS.

Marca: NAGIONAL Tipo Presen: TJA
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. Ill 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 Nimero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-045-N-206-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

BELECAEION EETITAL BN SR NuUmero de Sesion:  NA bajo el: Art 41 frac. I

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

L Fecha Terminacion del pedido:13/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-N-206-2024
Num. Dictamen Presup:436010-2024 No. de Pedido: D4P0763

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

Proveedor: NOE LAZCANO MARIA IVONN _ No Requisicion: 05193200603246978
Partida presupuestal : 0603 21053004

R.F.C. NOLI-661005-NU6 No. Proveedor : 00156698

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion 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 Descripcion Cantidad Unidad ~ Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 4,160.00
. V. A. $ 665.60
TOTAL $ 4,825.60

{ cuatro mil ochocientos veinticinco pesos 60/100 M.N.)

Se testa direcci-n por considerarse
informaci- n 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. Ill de la LFTAIP

Representante Leg
DRA. MARIA GU UPE\VILLA GONZALEZ

DE LA UMAE H.E. 71
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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 Nimero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-045-N-206-24
DIRECCION REGIONAL NORTE Namero de Sesion: NA bajo el: Art 41 frac. Il
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINAGION DE UMIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo: 03/10/2024 No. Compranet
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.7* Fecha Terminacion del pedido: 13/10{2024 | AA-50-GYR-050GYR045-N-206-2024
' Num. Dictamen Presup:436010-2024 No. de Pedido: D4P0763
Elaboracion: 03/10/2024 impresion 03/10/2024

Proveedor: NOE LAZCANO MARIA IVONN ‘ No Requisicion: 05193200603246978

0603 21053004

' Partida presupuestal :
R.F.C. NOLI-661005-NUG No. Proveedor: - 00156698 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA . ‘
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U- 20 P. 0

|IICLAUSULAS PARA REGEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO: o

1.1 Esle padido se basa en [z Ista de pracios aprobados, en poder del Instituto con |a cotizaclén presentada por el proveedor. Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la
modalidad de precios fijos, per lo que el monto de ,

los mismos na cambiara durante Ia vigencia del presente instrumento jurfdico.

1.2 El proveador acepta el presenta padido y se compromete & atenderlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracién sobre ef cantenido del mismo, debera efecluarse por escrito ante esta drea
en un plazo maxime de tres dias habiles después

de |a facha de recepcion del pedido, lranscurrido ese lapso, ests se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADRO.

1.3 El Instituto Mexicang del Segure Saclal podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveader no cumple con las condicionas establecidas en &f misme o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casws, &l proveedor se hara acraedor a la .
saneion establecida en la clausula 3.1ds este pedido.

1.4 Ests pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones yio alteraciones. .

1.6 Tados los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipates, o de cualguier otra naturaleza, seran a cargo del provaedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregade.

1.6 El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Depandencias del Sector Pliblico Fedaral sjerzan las funciones que lss concede la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Prestacionas de Servicios Relaclenados con Bienss

Muebles y su Reglamenta. ] . Se testa di A
4.7 Para cubrlr las erogaciones gue se deriven del presente contralto, €l Instituto cusnlta con recursos disponibles suficlentes, no compromstidos, en la partida presupuestal correspondiente. € testa direcci-n por
1.8"EL PROVEEDOR" se cbliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTQ" yfo a lerceros, si con motivo del servicio prestado viols considerarse informaci-n
derechos de autar, de patantes yio marcas U tiro . . "
derecha reservada e nive! Nacianal o Internacional, _ confidencial de una persona
1.2 Para cualquler situacion que no esté prevista en las presentes bases, ss aplicard lo establecido on la Ley y su Reglamento y, en su caso, ia oplnidn de (as autoridades competantas. f2sica identificad

e Ailly " . by . i’ . ) . - A sica identificada e
1.10 No se presentara fianza de cumplimiento si la entrega de los bienes o la prestacion del serviclo se realiza a mas tardar dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma del presente padido. X » L
2,- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION; identificable, y cuya difusi-n
2.1 El provesdor deberd garantizar la calidad del servicio prestado v se obliga a su reposicién en un plazo de 3 dias hébiles postericres a su notificacion al detectarse defectos o ma! estado en los mismos i
ya no cumplir con las especificacionas . puede "’_lfec;tar la eSfer_a privada
consignadas en este pedido. de la misma. Lo anterior por de
2.2 Agapta el proveedor que, en su cazo, ss haga la compensacién de |os adeudes que tuviere con sl Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier olro conceplo. .
3.- DE LA ENTREGA: - conformidad con el art.113
3.1 El incumplimiento en los plezos de entrega sefialados asi como en sl plazn de canje sefialado en el punto 2.1, serd mativa de Ia aplicacion de una pena convencional, consistents en la cantidad que fracc. Ill de la LFTAIP

corresponda a razon del 5% por dia natural de .
atraso sobre el Importe total de lo incumplido. ). La aplicacian de la pena podréa ser hasta por un méximo de 4 (cualro) dias naturales, par atraso en el cumplimiento de la obligacion sshalada, si el
proveedor aun no ha realizado el sarvicio, el Instiluto .

Mexicano del Segurc Soclal podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efecluada, aplicande la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surla efecto legal algune, cualquier Inconformidad
o aclaraclon al respecto; liberando al Instituto det .

compromiso incumplido, para gue de scuerdo a sus necesidades reasigne el serviclo no otorgado a quien mejor convenga a sus Intsreses,

3.2 8dlo podra entregarse el servicio de maners distinta & fos estipulados en este pedido, con aulorizacién previa y par escrite del Deparlamento de Abastecimiznto de la UMAE H.E. No. 71.

4.- DE LA FACTURACIOM: : .

4.1 Las facluras deberan describir los mismos servicios del pedida.
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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 Numero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-045-N-206-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ’ o T
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA NUmETe desission. NA bajo el Art4] Trac. I

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 03/10/2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 13/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-N-206-2024

Num. Dictamen Presup:436010-2024 No. de Pedido: D4P0763
Elaboracion: 03/10/2024 Impresion03/10/2024

Proveedor: NOE LAZCANO MARIA IVONN No Requisicion: 05193200603246978
Partida presupuestal : 0603 21053004
R.F.C. NOLI-661005-NU6 No. Proveedor : 00156698 Clasificacion pr.:_\SLlpuestal .
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 HE No 71

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

Vo. Bo. Representante Le
Léﬁr: JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUA
R

(’7 R ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71
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UPEYILLA GONZALEZ
E 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


Numero Acuerdo:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NA
DIRECCION REGIONAL NORTE . ——

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion:  NA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 03/10/2024

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

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: D4P0763
Elaboracion: 03/10/2024 Impresion03/10/2024

Proveedor: NOE LAZCANO MARIA IVONN
Lo

R.F.C. NOLI-661005-NU6 No. Proveedor : 00156698
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

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

Loc. 19

No Requisicion: 05193200603246978

Fecha de entrega: 13/10/2024
Partida presupuestal : 0603 21053004
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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

Maria Lvann Noé Lazaine
CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S
l/ - Ty = . NO
7 soul /déé pe /(//, FECHA 0 10 22

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

Vo. Bo. ) g
LIC. JORGE ANDO CARDENAS ROMERO
DIRECTOR-ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71

OBSERVACIONES

Se testa direcci-n, cargo y telefono por
considerarse informaci-n confidencial
de una persona fésica 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.

Representante Leg

DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
TIFYCAR DE LA UMAE H.EE. 71
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Text Box
Se testa dirección, cargo y telefono 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.




