INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. De evento: AA-50-GYR-050GYR045-N-258-2024

S , DIRECCION REGIONAL NORTE : :
COBIERNG DE ""'* Bajo el: Art. 41 FRACCION V
= h D) 4 COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS
MEXICO IMASS DE ALTA ESPECIALIDAD No. CONTRATO 050GYR045N25824-0888

No. de Pedido SAI: S4M006]

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha de elaboracion: 11 de diciembre del 2024.

Se testa direcci-n por considerarse
informaci - n confidencial de una persona
Fecha de entrega: 21 de diciembre del 2024 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.

Proveedor : RAFAEL CERVANTES AHUMADA

Direccién:

No. Proveedor: 0000121080
Partida presupuestal : 42062405

R.F.C. CEAR830102EV5
Unidad solicitante: UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 71

Lugar de entrega: UMAE H.E. No. 71 Boulevard Revolucion No. 2650 Oriente. Col. Torredn Jardin, C.P. 27200 Torredn, Coahuila

DICTAMEN ESTRUCTURAL CONSISTENTE: ELABORACION DE INFORME RESULTADO DE UN LEVANTAMIENTO FIiSICO DE LA
ESTRUCTURA EXISTENTE, ANALISIS DE CARGAS GRAVITACIONALES Y ACCIDENTALES, DETERMINACGION DE LA RESISTENCIA DEL
CONCRETO DE LOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES QUE CONFORMAN EL MARCO CRITICO DE LA SUPERESTRUCTURA (ENSAYO
ESCLEROMETRICO) EN BASE A LA NORMA PRY-NMX-C-192-ONNCCE-2008 Y M.MMP.2.02.061, DETERINACION DEL TIPO DE SUELO EN EL
QUE SE HA DESPLANTADO EL INMUEBLE EN BASE A UNA EXPLORACION IN SITU POR MEDIO DE SONDEOS ALEATORIOS (PC.A.) Y SUS
PROPIEDADES FISICAS Y MECANICAS (NORMA M.MMP.2.02.061), DETERMINACION DE NIVELES, EVALUACION FISICA DE CIMIENTOS,

COLUMNAS TRABES. EVALUACION DE LA DISTRIBUCION DE CARGAS, INCLINACIONES. EVALUACION DE FISURAS Y GRIETAS, REPORTE 1 $90,000.00 $90.000.00
.- EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS MATERIALES DE CONSTRUCCION EMPLEADOS, DETERMINACION DE LA ANTUGUEDAD DEL - e i
= INMUEBLE Y DETERMINACION DE SU VIDA UTIL REMANENTE EN BASE A LA NORMATIVA VIGENTE, EVALUAGION DE LAS ’

REMODELACIONES MAS RECIENTES A LA CONSTRUCCION, DETERMINACION DE LA INFLUENGIA DEL INMUEBLE EN LAS
CONSTRUCCIONES ALEDANAS Y VICEVERSA, EVALUAGION Y ANALISIS DE FENOMENOS GEQLOGICOS E HIDROLOGICOS MAS
RECIENTES Y SU INFLUENCIA EN LA INFRA Y SUPERESTRUCTURA DEL INMUEBLE OBJETO DE ESTUDIO CON FUNDAMENTO EN LA
INFORMACION PROPORCIONADA POR ORGANISMOS OFICIALES (PLANO DE ISOYETAS PROPORCIONADO POR CONAGUA, CARTAS
GEOLOGICAS PROPORCIONADAS POR INEGI),

SERVICIO PARA LA ELABORACION DE DICTAMEN DE VERIFICACION DE GAS NATURAL PARA EVALUAR LA SITUACION ACTUAL DE LAS
INSTALACIONES DEL INMUEBLE, INCLUYE: VERIFICACION OCULAR DE LA INSTALACION DE GAS, VERIFICACION DE FUGAS, CAIDAS DE
PRESION, REGULADORES, MEDIDORES, CONEXIONES, PRUEBAS DE HERMETICIDAD, METODO DE INSPECCION POR LIQUIDOS
PENETRANTES EN LAS LINEAS DE GAS NATURAL, DICTAMEN TECNICO ELABORADO CONFORME A LO ESTABLECIDO EN BASE A LA
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SEDG-2004 O NORMA VIGENTE, CONTENIENDO LAS RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES DE REPORTE 1 $65,000.00 $65.000.00

LAS INCONSISTENCIAS ENCONTRADAS, ARCHIVOS ORIGINALES EN FORMATO DIGITAL, DOS JUEGOS IMPRESOS DE DICTAMEN. B e
CONSIDERACIONES: EN CASO DE NO PODERSE REALIZAR EL DICTAMEN, DEBIDO AL INCUMPLIMIENTO DE LA NORMA, ELABORAR UN
INFORME DETALLADO IDENTIFICANDO AREAS DE RIESGO E INDICANDO PROPUESTAS DE CORRECCION PARA LOS EQUIPOS Y
MATERIALES QUE SE ENCUENTREN OPERANDO FUERA DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA VIGENTE,CON LAS RECOMENDACIONES
DONDE SE ESPECIFIQUEN LAS MEJORAS REQUERIDAS PARA QUE SE PUEDA EMITIR EL DICTAMEN.

SERVICIO DE VERIFICACION UVIE DE INSTALACIONES ELECTRICAS DEL INMUEBLE INGLUYE: REVISION DEL DIAGRAMA UNIFILAR,
REVISION DE LA PROTECCION DESDE LA SUBESTACION TRANSFORMADORA AL PUNTO MAS ALEJADO EN BAJA TENSION (TABLERO
DE DISTRIBUCION), REVISION DE EQUIPO CRITICO (SENSORES DE FALLA Y TRANSFORMADORES DE AISLAMIENTO), REVISION DE LAS

INSTALACIONES CONTRA LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-001-SEDE-2018, ESTUDIO DE TIERRAS FiSICAS, TERMOGRAFIA DE
INSTALACIONES, DICTAMEN TECNICO ELABORADO CONFORME A LO ESTABLECIDO EN BASE A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-

CLAUSULAS PARA R Y TRAMITE DE P
/ED‘P?%\

001-SEDE-2018 O NORMA VIGENTE. ARCHIVOS ORIGINALES EN FORMATO DIGITAL, DOS JUEGOS IMPRESOS DE DICTAMEN, CON FIRMA REPORTE 1 $76,000.00 $76,000.00
AUTOGRAFA DE PERITO VERIFICADOR. CONSIDERACIONES: EN CASO DE NO PODERSE REALIZAR EL DICTAMEN, DEBIDO AL
INCUMPLIMIENTO DE LA NORMA, ELABORAR UN INFORME DETALLADO IDENTIFICANDO AREAS DE RIESGO E INDICANDO PROPUESTAS
DE CORRECCION PARA LOS EQUIPOS Y MATERIALES ELECTRICOS QUE SE ENCUENTREN OPERANDO FUERA DE LA NORMA OFICIAL
MEXICANA VIGENTE,CON LAS RECOMENDACIONES DONDE SE ESPECIFIQUEN LAS MEJORAS REQUERIDAS PARA QUE LA UNIDAD DE
VERIFICACION DE INSTALACIONES ELECTRICAS PUEDA EMITIR EL DICTAMEN.

SUBTOTAL $231,000.00

VA $36,960.00

TOTAL $267,960.00

Vo. Bo.

GENERALES UMAE 71

JEFE DE DEPARTAME



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 MEXIGAND DEL SEGURO SOCIAL No. De evento: AA-50-GYR-050GYRO45-N-258-2024
T - DIRECCION REGIONAL NORTE iy -
£ &) COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS Safal:Aed. o6 FRARCION W
MEXICO INASS No. CONTRATO 050GYRO045N25824-0888
DE ALTA ESPECIALIDAD No. de Pedido SAl: S4MO0GT
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha de elaboracidn: 11 de diciembre del 2024.
Proveedor : RAFAEL CERVANTES AHUMADA Se testa direcci-n por considerarse
Direccién: informaci- n confidencial de una persona
Fecha de entrega: 21 de diciembre del 2024 fsica identificada e identificable, y cuya
difusi- n puede afectar la esfera privada de
R.F.C. CEAR830102EV5S No. Proveedor: 0000121080 la misma. Lo anterior por de conformidad
Unidad solicitante: UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 71 Partida presupuestal : 42062405 con el art.113 fracc. Il de la LFTAIP.

Lugar de entrega: UMAE H.E. No. 71 Boulevard Revolucion No. 2650 Oriente. Col. Torredn Jardin, C.P. 27200 Torreén, Coahuila

1.- DEL PEDIDO:
1.1 Este pedido se basa en la lista de precios aprobados, en poeder del Instituto con la cotizacion presentada por el proveedor. Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios
fijos, por lo que el monto de los mismos no cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a atenderlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta area en un
plazo maximo de tres dias habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos,
el proveedor se hara acreedor a la sancicn establecida en la clausula 3.1de este pedido.
1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones.
1.5 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.8 El proveedor-se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias-dél Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisicienés, Arrendamientos y Prestaciones de
Servicios Relacionados con Bienes Muebles y su Reglamento. .
1.7 Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, el Instituto cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal correspondiente.
1.8“EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios ylo perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo del servicio prestado viola derechos de
autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.
1.10 Para cualquier situacion que no esta prevista en las presentes bases, se aplicara lo establecido en la Ley y su Reglamento y, en su caso, |a opinién de las autoridades competentes.
1.11 No se presentara fianza de cumplimiento si la entrega de los bienes o la prestacion del servicio se realiza a més tardar dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma del presente pedido.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:
2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad del servicio prestado y se obliga a su repesicion en un plazo de 3 dias habiles posteriores a su notificacion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no

cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

3.-DE LA ENTREGA:
3.1 El incumplimiento en los plazos de entrega sefialados asi como en el plazo de canje sefialado en el punto 2.1, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que

corresponda a razén del 5.00% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 4 dias naturales posteriores al vencimiento del plazo de entrega, si el proveedor atn no ha
realizado el servicio, el Instituto Mexicano del Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno,
cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el servicio no otorgado a quien mejor convenga a sus

intereses.
3.23.2 Sdlo podra entregarse el servicio de manera distinta a lo estipulado en este pedido, con autorizacion previa y por escrito del departamento de CONSERVACION de la UMAE H.E. No. 71.

4.- DE LA FACTURACION:
4.1 Las facturas deberan describir los mismos servicios del pedido.
4.2 El pago se efectuara en pesos mexicanos, coma maximo dentro de los 20 dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor de los documentos completos y correctos en el Depto. de Finanzas
de la UMAE H.E. No. 71Dicha facturacion sera presentada en los siguientes términos: i
Factura que retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique los biene entregados y el numero de Contrato, en su caso, el documento que avale la entrega de los bienes sellado por el Area del Institute
en donde se recibieran los servicios, mismo que debera ser entregada en el Deparfamento de Contabilidad y Erogaciones, con domicilio Boulevard Revolucion No. 2650 oriente, colonia Torredn Jardin, C.P. 27200 en

Torreén, Coahuila. horario de 08:00 a 13:00 hrs.
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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
GOBIERNO DE | -"
MEXICO | ' 4 COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS

DE ALTA ESPECIALIDAD

No. De evento: AA-50-GYR-050GYR045-N-258-2024
Bajo el: Art. 41 FRACCION V
No. CONTRATO 050GYR045N25824-0888

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 o, de Pedide SAIL S8 KMOURT

Fecha de elaboracion: 11 de diciembre del 2024,

Direccidn:

R.F.C. CEAR830102EV5

Proveedor : RAFAEL CERVANTES AHUMADA

Fecha de entrega: 21 de diciembre del 2024

No. Proveedor:

0000121080

Unidad solicitante: UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 71

Partida presupuestal : 42062405

Lugar de entrega: UMAE H.E. No. 71 Boulevard Revolucién No. 2650 Oriente. Col. Torredn Jardin, C.P. 27200 Torredn, Coahuila

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS EN EST|
PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE: RAFAEL CERVANTES AHUMADA

OBSERVACIONES

CARGO REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFGRMIDAD

No. DE IDENT. OFICIAL

FECHA n 12 2024

FORMA

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

NUMERQ DE ACTA DE NACIMIENTO: libro nimero 6 FECHA: 03 de diciembre del 2015

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.

Vo. Bo.

ING. J
JEFE DE DEPARTAMENTO

AR SALAS JACQUEZ
ERVACION Y SERVICH

GENERALES UMAE 71



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.




