INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niiisis Actuarin:
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion:
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:

NdOm. Dictamen Presup: S/N

N SNEE A TR AL A EeR e B N E Pt Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024

No. de Evento: AA-045-T-73-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0099
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion02/05/2024

Proveedor: JUCEP, S.ADE C.V,
Direccion: GUILLERMO VALENCIA 801-B ANAHUAC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450

R.F.C. JUC -190423-KZ1 No. Proveedor : 00147068
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 12/05/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

Clasificacion presupuestal ;

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO, 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 20 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000059400000 IBUPROFENO. TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: 2 ENV 17.78 35.56

IBUPROFENO 200 MGENVASE CON 10 TABLETAS O CAPSULAS.
Marca: DOLVER
Procedencia: MEXICO

( treinta y cinco pesos 56/100 M.N.)

—

Tipo Presen: C.T
Cant Presen:10

SUB. TOTAL $ 35.56
LV A $ 0.00
TOTAL $ 35.56

A

| vo. Bo. — |
‘ LIG. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERO
| EINC. D LADIRECCION ADMINISTRATIVA

\r,____
|

Representante Legal
DRA. MARIA GUADALUP
TITULAR DE LA

R
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acoerdo: No. do Evertor ARO4ET 77
DIRECCION REGIONAL NORTE 0. de Evento: AA-045-T-73-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art, 41

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

UNIDAB MEDICA DE ALTA ESPECGIALIDAD H.E. Na.74 Fecha Terminacién del pedido: 12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0029
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion 02/05/2024
Proveedor: JUCEP, S.ADE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: GUILLERMO VALENCIA 801-B ANAHUAC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450 Fecha de entrega:  12/05/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. JUC -190423-KZ1 No. Proveedor ; 00147068 Clasificacion 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 Uu. 20 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL CE INCUMPLIMIENTOS

t.-  DELPEDRIDO

1.1 Esle pedido se sustenla en la colizacién presentada por el proveedor medlanta ef Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a surtlrlo en el plaze, cantidad, lugar y condiclones de enlregn sefialadas an el misme, por lo que cualquler aclarackén sobre su
contenido, deberé efecluarse por escrito ante la Coordinaclén de Adgulsicidn de Bienes y Conlratacidn de Serviclos en un plazo méximo de 24 horas habiles después da la fecha de recepcién del
pedido, transcurrido ase lapso, aste se considara DEFINIT'VAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexlcaho de! Seguso Soclal podrd cancelar este pedldo, total o parclalments, si 6l proveador no cumple cen las condiclones astablecidas en el mismo o bien exigir que se qumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancltn establecida en la clausula 4.4 da este pedido,

1.4  El proveedor manlfiesla bajo prolesta de deair verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccin a la Ley Federal de Derechas de Autor, ni a la Ley de la Propledad Industrial,
para ser suscepllble en su caso, de adjudicacion,

1.5  El proveador declara, hajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuastos establecidos por los articulos 50 y 80 penliltimo parrafo, de la Ley de Adquisiclones,
Arrendamientes y Servicios det Sector Pablico (LAASSF).

1.6 En cago do aplicar, para efectos del articuls 32 D del Cédigo Flscal de la Federacién, el proveedor haze la enlrega de la opinidn aclualizada emitida por el SAT, en ta gue se manifiesta que se
encuentra al cortionte de sus obligaclones fiscales.

1.7 Los gaslos por concepte de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuanta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanio federales como estatales o munloipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepei6n del Impuesto al Valor Agregade,
1.9 El proveedor se obliga a dar las lacllidades necesarlas para que las Dependencias del Sector PUbllco Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP v su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y BE LA INSFECCION
2.1 El proveedor deberd garantizar la calldad de los blenes eniregados ¥ se obliga a su reposloidn al detectarse dafectos o mal eslado en los mismos o ne curglir con las especlficacicnes

conslgnadas en esle pedido.
La reposisidn de los hlsnes sord soficiiada por la Delegacidn o Lnidad Médica de Alla Espacialidad (UMAE] destinataria de los blenes, obligéndase el proveedor a elecluaria en un plaza no mayor a
48 horas a parik de que reciba la nofificacion correspondiente,
22 Elinstituto Mexkana del Seguro Seclal podra efactuar pruebas sobre Ia calidad de los bienes, rechazando squellos gue no retinan las especificaciones requeridas, lo cual sa hara del
conacimiento dal QIC en el IM8S en cumplimiento a lo dispuesto en e articulo 80 de la LAASSP.
2.3  Indepencientemente de las pruebas que realice ol IMSS, el proveedor debera responder par los vicios ocultos qua presenten los blenes y materlales entregados.
24 Acepta el proveador gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que luviere con el Instituto, por Cuatas Obrero Patrenales, Capllales Conslitutivos o per cualquler otro conceplo,

3.- DELAENTREGA OE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera aenlregar los bianes solicitados, en el plazo safiatade an la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhiblclén y no se aceplaran entregas menoras al 60% de la

cantldad salicitada en los padidos,
3.2 El provesdor ragisirard en la "Remisién del Padido", todos los dates consfgnados en el "Inslructivo para raquisitar la Remisian del Pedido" v deber4 entragar original v copia de la misma al

presentarse a realizar la entrega de los blenes, acompafiande los sigufentes documentos: copla del reglstro sanitario y el informe analltico del lote a entragar emitldo por el laboratorle de control de callded
del fabricante. Esta documeniacion debera estar corpleta a fin de que see autorizada la recepcitn de los bienes en la Delegaclon o UMAE de destinoe en donde, de ser el caso, le sellaran da reclbido

en el original de la remlslkan. .
3.3 El proveedor acepla al presente pedide y se compromele & la enirega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamentea en al lugar indicado, a mds tardar en |a fesha

sefialada ¥ con las espesificaciones requerldas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-73-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . o ) ) ..

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

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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HL.E. No.Tt Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0099

Elaboracién: 02/05/2024 Impresion02/05/2024

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 12/05/2024

Proveedor: JUCEP, S.ADE C.V.
Direccion: GUILLERMO VALENCIA 801-B ANAHUAC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 664350

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C- JUC '190423'KZ1 NO. PrOVeedor = 00147068 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 Uu. 20 P. 0

sigulente a que sea requerlde el canje, sin costa alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41  El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

abligacionss a su cargo derivadas dal presente pedido por un imporle dal 10% (diez por cienlo), del manto total del pedido, sin incluir el IVA, Sila entraga de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no ser4 necesario otorgar la garantla, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue medianta fianza, debera expedirse a favor del Institulo, conforme a los textas aulerizados por la Direccién Juridica del Institulo.

43  Lagarantia de cumplimiento que entregue el preveedor, en aquellos contratos cuyo Importe sea igual o menor a 800 {(noveclentos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra

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

I.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.
. Dicho cheque debera ser resguardado, a lltulo de garantia, en las éreas de Tesorerla de las Delegaclones 0 UMAES de destino de los bienes.

. El cheque sera devuelto a mds iardar el segundo dia hébil posterior a que el Instiluto conslale el cumplimienta del conlrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrata por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que sl proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objelo dal presente conirato.

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solichadas, sera motiva de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia nalural de atraso sobre el imporle total de lo incumplido hasta por un maxime de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anlerior sin que surta efacto legal alguno cualquier
Incenformidad o aclaracién al respeclo; liverando 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- DELAFACTURACION
61 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el numero de pedico, nimero de requisicion y partida presupuestal.

52 Elpago de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de eragaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, baje las sigulentes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un
El proveedor podra presentar su faclure en las oficinas de Tramile de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino,

"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

“Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periedos abarcan del 11 de cada mes, al dla 10 del mes sigulente.
a partir del die 5 dol mes siguiente a aquél en el que se concluya el

1/
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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

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024

No. de Evento AA-045-T-73-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024

No. de Pedido: D4P0099
Elaboracién: 02/05/2024 Impresion02/05/2024

Proveedor: JUCEP, S.ADE C.V.
Direccién GUILLERMO VALENCIA 801-B ANAHUAC SAN NICOLAS DE LLOS GARZA 66450

R.F.C. JUC -190423-KZ1 No. Proveedor : 00147068
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Loc. 19

Circ. 05

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  12/05/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificaciéon presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

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

OBSERVACIONES T

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, |

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. B
NOMBRE DEL REPRESENTANTE |
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 |Se testa cargo y n¥imero telef-nico por considerarse

informaci- n confidencial de una persona f2sica

. lidentificada 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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vista2.he02492
Text Box
Se testa cargo y número telefónico 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.




