INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI

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

Namero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:14/04/2024

No. de Evento: AA-045-T-45-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-45-2024
No. de Pedido: D4P0054

Elaboracion: 04/04/2024 Impresion05/04/2024

Proveedor: GONZALEZ RENTERIA JESUS No Requisicién: PAC
Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. GORJ-780310-EZ6 No. Proveedor : 00158702 Clasificacié il 3
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _ ABINCAGION PresMpUBoRE.:
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 5.1 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06016630160201 CANULAS. PARA TRAQUEOSTOMIA NEONATAL DE CLORURO DE POLIVINILO SIN 4 PZA 437.50 1,750.00
GLOBO RADIOPACA CON CONECTOR INCLUIDO CON ENTRADA DE 15 MM SIN
ENDOCANULA CON OBTURADOR Y CINTA DE FIJACION. ESTERIL Y DESECHABLE.
DIAMETRO INTERNO: 3.5 MM + 0,15 MM. DIAMETRO EXTERNO: 5
Marca:  SONOMEDIC Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
06016709790000 CANULAS. PARA TRAQUEOSTOMIA PEDIATRICA DE CLORURO DE POLIVINILO SIN 6 PZA 437.50 2,625.00

GLOBO RADIOPACA CON CONEGTOR INCLUIDO CON ENTRADA DE 15 MM SIN

ENDOCANULA CON OBTURADOR Y CINTA DE FIJACION. ESTERIL Y DESECHABLE.

DIAMETRO INTERNO: 5.5 MM +/- 0.15 MM. DIAMETRO EXTERNO

SONOMEDIC
MEXICO

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.

Pa

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1
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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-45-24

DIRECCION REGIONAL NORTE Nimero de Sesidn: bajo el: Fraccion Il Art. 41

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

UMDAC-MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE NeT1 Fecha Terminacion del pedido:14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-45-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0054

Elaboracion: 04/04/2024 Impresion05/04/2024

Proveedor: GONZALEZ RENTERIA JESUS No Requisicién: PAC
oreccion: [ Fechadeentige  HEIA

Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. GORJ-780310-EZ6 No. Proveedor : 00158702 T .
Unidad solicitante: UMAE ESFEGIALIDADES COAHUILA _ Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
3 06020700130002 CIRCUITOS. DE VENTILACION PARA ANESTESIA DE POLIVINILO CONSTA DE DOS 94 EQP 143.75 13,512.50

MANGUERAS UN FILTRO CONEXION EN Y DE PLASTICO CODO MASCARILLA Y BOLSAS
DE 3Y 5LTS. EQUIPQ.

Marca: LGMD Tipo Presen: EQP

Procedencia: EUA Cant Presen:1
Se testa direcci-n por considerarse SUB. TOTAL $ 17,887.50
informaci- n confidencial de una persona l.V.A. $ 2,862.00
f2sica identificada e identificable, y cuya TOTAL $ 20,749.50

difusi-n puede afectar la esfera privada de | ( veinte mil setecientos cuarenta y nueve pesos 50/100 M.N.}
la misma. Lo anterior por de conformidad
con el art.113 fracc.lll de la LFTAIP.

1 4
| vo. Bo. 4 L/L,//

LIC. JORGE ARMANPO CARDENAS ROMER(
ENG, DE V& DIREGCION ADMINISTRATIVA

IA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
TITULAR DE LA UMAE H.E. 71

L=
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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

Numero Acuerdo:

NUmero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 14/04/2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-45-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-45-2024

No. de Pedido: D4P0054
Elaboracion: 04/04/2024 Impresion 05/04/2024

Proveedor: GONZALEZ RENTERIA JESUS
oreccion: [

RF.C. GORJ-780310-EZ6 No. Proveedor : 00158702

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Inm. 01

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:

Partida presupuestal :
Clasificaciéon presupuestal :

14/04/2024
0401 21053002
T.5. 15 E. 0 u. 20 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la catizacion presentada por el proveedar mediante el Porlal de Incumplimientos del IMSS.
1,2 El proveedor zcepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, Jugar v condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenida, deberé efectuarse por escrilo ante la Coordinacién de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedich, transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicicnes establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casas, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4,4 de este pedido,

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal ds Darechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ter susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encantrarse en alguno de los supuestos estab
Arrerdamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar. para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace |a entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correrdn p

1.8 Todos los impuestos y derechas, tanto federales como estatales o municipales, o

1.9 FEl praveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan

lecidos por los articulos 50 y 60 pentitimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,

or cuenta del proveedor,
de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agragado.
las funciones qgue les concede la LAASSP y su Reglamento.

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.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicio
consignadas en este padido.

|a reposicion de los bienes sera solicitada por |la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandoss el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

4B haas a partir de que reciba |a nolificacién correspondiente.

32 El Instiluto Mexicano del Seguro Sacial padra efectuar pruebas sobre |a calidad de |os bienes, rechazando aquelios que no rednan las especificaciones requeridas, o cual se hara del
conodmienta del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientements de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por |os vicios ocultos que presenten los bisnes y materiales entregados,

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier ofro concepta.

n al detectarse defectos o mal estada en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado enla clausula 1.2 de este pedido, sismpre en una sala exhibicién y no se aceptaran eniregas menores al 50

cantidad solicitada en los pedidos.
3.2 Fl proveedor registrara en la "Remision de| Pedido", todos los datos consignados en el "Insiructivo para requisitar [a Remision del Pedido" y debera entregar original y copia de |a misma al
presentarse a realizar |a enfrega de |os bienes. acompanando los siguientes documentos: copia de| registro sanilario y el informe analilica del lote a entregar emitido por el laboratorio de contro| de calidad
del fabricante, Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcion de |os bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser e| caso, le sellaran de recibido
en el sriginal de la remision.
3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad dsterminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha

sefialada v con las especificaciones requeridas.

% de la
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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

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 14/04/2024
NGm. Dictamen Presup:S/IN

No. de Evenio: AA-045-T-45-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-45-2024

No. de Pedido: D4P0054
Elaboracion: 04/04/2024 Impresion05/04/2024

Proveedor: GONZALEZ RENTERIA JESUS
preccion: NG

RF.C. GORJ-780310-EZ6 No. Proveedor : 00158702

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Inm. 01

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:

Partida presupuestal :
Clasificacién presupuestal :

1410412024
0401 21053002
T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P 0

siguiente a que sea requerida el canje, sin costo elguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidas dentro de su vida Util,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4,1 FEl proveador sz obliga a oforgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimienta de todas y cada una de las
obligariones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto fotal del pedido, sin inaluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza deniro del plazo citado en
&l parafo anterior, no ser& necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 dz la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguiiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 FEn el caso ds que |a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos conlratos cuyo imparte sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
olorgasa mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera sequir el procedimiento siguiente:

I. Elcheque debe expedirse a nombre dal Instituto Mexicano del Seguro Social.
I Dicha chegue deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las éreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. El cheque sera devuello a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto conslate el cum plimiento del contrato,

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

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motive de |a cencelacion del pedido o de |a cantidad fallante y la aplisacion de una sancion, consistente en el 5%
por dis natural de atraso sobre el importe tolal de lo incumplido hasta por un méximo de cuafro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cuslguier
inconfrmidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades raasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus
interetes.

5.- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir Ios mismos articulos y la misma redaccion del pedida, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisician y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considarara 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,
A proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Pericdo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la enlrega objeto de este 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.

D

|A GUADALUPE VILLA GONZALEZ
ITULAR DE LA UMAE H.E. 71

DRA.
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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 Evento AA-045-T-45-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA himE e Sesion bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-45-2024

Num, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0054
Elaboracion: 04/04/2024 |mpresion 05/04/2024
Proveedor: GONZALEZ RENTERIA JESUS No Requisicion: PAC
oreccion | Fecha de entrega:  14/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

RF.C. GORJ-780310-EZ6 No. Proveedor: 00158702 Clasificacién 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 o0

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. Se testa direcci-n y cargo por considerarse

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

ﬂ@J“UJ' G}()ﬂ B CRP/G?.Z VA, 7[ eric. informaci - n confidencial de una persona
= - = —] f2sica identificada e identificable, y cuya

CARG
_ difusi- n puede afectar la esfera privada de

|FIRMA DE CONFORMIDAD - ~ [TELEFONO(S) la misma. Lo anterior por de conformidad

J % s o | lconelart.113 fracc.lil de la LETAIP.
- FECHA -
/ 0y 2079

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

/) o L —
Vo. Bo. o Re nte Legal
LIC. JORGE ARMANDZ CARDENAS ROMERQ DR® MAR ADALUPE VILLA GONZALEZ
ENC. PE LA DI CION ADMINISTRATIVA ITULAR DE LA UMAE H.E. 71

/
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