Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

INSTITUTO MEXICANO PEL SEGURO _S_OGiAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COARUILA
COORDINAGCION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI

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

Num. Dictamen Presup.8/N

Fecha Terminacion del pedido:19/05/2024

No. de Evento: AA-045-T-76-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR045-T-76-2024

No. de Pedide: D4P0172

Elaboracion: 09/05/2024 |Impresion 09/05/2024

Proveedor: DOMINGUEZ ARANGO RALLELY IVONNE No Requisicion: PAC
: : . : Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DOAN-B50828-PFA  No. Proveedor : $0105729 lasificacis tal :
unidad solicitante: ~ UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 . Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu. 20 P. o
Partida Clave del Articulo ' " Descripcion ' Cantidad Unidad Precic  Importe Total
1 060066 09060601 ANTISEPTICOS. GEL ANTISEPTICO PARA MANOS QUE NO REQUIERE ENJUAGUE. 29 ENV 55.99 1,623.71
FORMULADO A BASE DE ALCOHOL ETILICO DE 80-80% W/W; ADICIONADO CON
HUMECTANTES Y EMOLIENTES; HIPOALERGENICO. ENVASE CON 500 ML,
Marca: =~ CLEAN GEL NF Tipo Presen: ML.
o .
Procedencia:  MEXICO Cant Presen;500
2 08020303630004 - CINTAS. MICROPOROSA DE TELA NO TEJIDA UNIDIRECCIONAL DE COLOR BLANCO 88 ENV 79.89 7,030.32

CON RECUBRIMIENTOS ADHESIVOS EN UNA DE SUS CARAS, LONGITUD: ANCHO 10

MTS. 5.00 CM ENVASE CON 6 ROLLOS.

MICROSEDA
MEXICC

Marca:
Procaedencia:;

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; RILL
Cant Presen:6
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vista2.he02492
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, MEX|CANO DEL:SEGURG-SOCIAL Nimero Acuerdo: -+ - {No. te Evento: AADA5-T-76-24
DIRECCION REGIONAL NORTE N(mero de Sesion: : bajo el: Fraccion Il Art. 41

DELEGACION £STATAL EN COAHUILA
GOORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No.-Compranet:

UNIDAR HEDICADE AL TA SSPRGIALIDAD FLE: No.71 : | Fecha Terminacién del pedido:19/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-76-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido; DAP0O172
Elaboracion: 09/05/2024 impresion09/05/2024

Proveedor: DOMINGUEZ ARANGO NALLELY IVONMNE . No Requisicion: PAC

LT o : - ' Partida presupuestal . - 0401 21053002
R.F.C. DOAN-850829-PFA - No. Proveedor: . 00105729 Clasificacié tal s
Unidad solicitante: ~ UMAE ESFECIALIDADES COAHUILA . _ [lasiiicacion. presupuesiat :
Lugar de enfrega: - BLVD. REVOLUCION NO. 2650, ‘ Circ. 05 Loc. 19 - inm: 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo R Descripcion ' - Cantidad  Unidad Precio Importe Total
3 - 08020304050002  CINTAS. MICROPOROSA, DE TELA.NO TEJIDA, UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO, . 143 : ENV 89.70 12,827.10

CONRECUBRIMIENTOS ADHESIVOS EN UNA DE 8US CARAS. LONGITUD: 10 M.
© ANCHOQ: 7.50 CM. ENVASE CON 4 ROLLOS.

Marca:  MICROSEDA ) Tipo Presen: RLL
Procedencia; MEXICO Cant Presen:4
4 - ‘ 06084143711201 SUTURAS CATGUT CROMICO CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 68 - 75 CM 3 ENV - 276,14 828,42

CALIBRE DE LA SUTURA. 2-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. 1/2 CIRCULO,
AHUSADA (25 - 27 MM).

Marca: TAGUM Tipo Presen; PZA
Procedencia: PERU Cant Presen;12

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.
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vista2.he02492
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 R
DIRECCION REGIONAL NORTE
DELEGACION ESTATAL EN COAHUIL A
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:19/05/2024

No. de Evento: AA-045-T-76-24 |
bajo el: Fraccién Il Art. 41 i
No. Compranet: |
AA-50-GYR-050GYRO045-T-76-2024
No. de Pedido: D4P0172

Elaboracién: 09/05/2024 Impresion09/05/2024

Proveedor: DOMINGUEZ ARANGO NALLELY IVONNE

R.F.C. DOAN-850829-PFA  No. Proveedor : 00105729
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

No Requisicion: PAC
19/05/2024
0401

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21052002

Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5..15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 22,309.55
L V. A, $ 3,569.53
TOTAL $ 25,879.08

( veinticinco mil cchocientos setenta y nueve pesos 08/100 M.N.)

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.

Vo. Bo |
LIC. JORGE A CARDENAS ROMERO
ENC. DE LA DI

CJON ADMINISTRATIVA

\



vista2.he02492
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.




NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  INamero Actierdor ~ - |No. do Evento: AM-045-T-7624 -
DIRECCION REGIONAL NORTE : - Te24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA” Namero de Sesion: | bajo el: Fraccion [l Art. 41

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

UNIDAD MEDICA O ALTA ESPEGIALIDAD H.E. No.71 : Fecha Terminacion del pedido: 18/05/2024 | AA-50- GYR-050GYR045-T-76-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4AP0172
Elabaoracion: 09/05/2024 Impresion09/05/2024
Proveedor: DOMINGUEZ ARANGO NALLELY IVONNE _ T . No Requisicion: PAC
. B Partlda presupuestal 0401 21053002

R.F.C. DOAN-850829.PFA .. No, Proveedor 06105729 - Clasificacion presupuestal '
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _ _ - '
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 - Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E.0°° U 20 P oO.

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PECIDO

1.1 Eslo pedido se sustenta en la colizacién presentada por el proveador medianta el Portal de Incumplimientos def IMSS, :

1.2 El proveedor acepia el presents pedido y se comprometa a suvirla en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de antrega sefialadas an =l misme, por o que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debers efectuarse por escrito ante la Cocrdinacién de Adquisicion de Blenes y Contrataclon de Servislos en un plazo méxime da 24 horas habiles después de la fecha de recepoion del
pedido, transcurride ese lapsa, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 H Inslituto Mexicano del Segura Soclal podré cancelar este padido, lotal o parclatmente, si &l proveedor no cumale con las condiclones eslablecidas an el mismo o bien exigir quo se cumplan

d‘c‘:;l.is mé}d;:é?rgz%,o‘inmzmnit;i?sggg; ::'&?s\;i?: L:gfp sfrdaa%ﬁ%dgrrlg;gl::r:sg: en?rtwagﬁr?:[g: IFE!I; I:u(;:lkﬁgztucg: gﬁlgferaecsc:lf&re e:ldilg?..ey Federal de Derechos de Autor, ni a la Lay de la Propledad Industrial, Se testa direCCi -n por ConSiderarse
pa?;er Er:?ggggii%?g;;;:%a?s ;?tﬁ?;tgécir verdad, no enconlrarse en alguno da Jos supuestos establecidos por jos artfculos 50 y $C penliltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, informaci -n ConﬁdenCial de una
Ar?egdargﬁrég:oydseean;l?clzga?‘ ﬂrﬁ?ﬂ&ugmﬁtﬁf :fE}D del Godigo Flsoal da la Federacion, 8l proveador hace Ia entrega de la oplrion aclualizada smitida por ol SAT, on la quo se manfiesta quess |PEI'SONA f2sica identificada e
en?u'?ntrioasl gg::g:t:ocrl%:gcs:e?tgg::wggizgLalzalillgesi.e y asarmeo, lnveriablemente corardn por cuenta del proveedor. ) identiﬁcable, Yy Cuya difusi-n puede

15 EF proveodor st ot a dur 1t aciandas nacesarns ara s o Dopaneiondis aol Sestor blen Fodora clor s ondonos e lox sarbet i LAAGE Y ot Haramaors gregede: | afectar la esfera privada de la misma.

2 DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION Lo anterior por de conformidad con el

21 El proveedor daberd garantizar la calidad de los bienes entregados v se obliga & su reposicion al detectarse defactos o mal astado en los mlsmos yio no cumplir con las especificaciones

conslgriciee en esta poclo, gacos yoe cblaasiren oo eump P art.113 fracc.lll de la LFTAIP.
La reposicion de los blenas sera sollcitada por la Delegaclon o Unidad Madica de Alta Especlalidad {UMAE) destinataria de fos blenes, obllgéndosa 2! proveedor a efectuario en un plazo no mayar a

48 hotas a partt de que reciba la notificacién correspondlente,

2.2 Ellnsliluto Mexicano del Segurc Soclal podré efestuar pruebas sobre Ia calldad de los blences, rachazando aquelies que no retnan las especificacicnes requeridas, (o cusl se hard del
gonecimienle del OIC en e IMSE en cumplimiento a le dispuesto en el arffculo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que reallce el IMSS, el proveedor deber rasponder por los vislos coultos que presaenten los bienes y matertiaies entregados,

24 Acepta el proveedor que, en s caso, se haga compsnsaclin de los adeudos gue tuviere con el Insiltuto, por Guolas Obraro Patronalas, Gapitales Gonstiutivos o por cualquier otro concepte,

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.4  El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, on «l plazo sefalado en la cldusula 1.2 de este pedido, slempre en una sala exhibicldn y no se aceplaran enlregas menores al 50% de la
cantidad sallcitada en los pedidos.

32 Elproveedor registrara en la "Remlsion del Padldo”, todos los datos conslgnadoes en el “Instruclivo para regulsitar la Remisidr: dei Pedido” y deberd entregar original v copia de la misma al
prasentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: copia del regisire sanitario y el informe analitica dal lete a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricanic, Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autarizada la recepclén de fos hlanes en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, da ser el caso, le sallarédn da recibldo
on ¢ originaf de la remlsidn,

33 & provesdor acepta el prasente pedide y se compromete & |a enltrega de cada uno de los renglones por la cantldad determinada, precisamente en el lugar Indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada v con las especlficaciones requeridas,
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vista2.he02492
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.




~ [
EGURO SOCIAL i Numero Acuerdo:

| NUmero de Sesion:
LTA ESPECIALI | Fecha de Acuerdo:
Heitt | Fecha Terminacion del pedido: 19/05/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

DELEGACION ESTATAL EN
COORDINACION DE UNIDADES ME

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.2.

No. de Evento: AA-045-T-78-24
bajo el; Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-76-2024

No. de Pedido: D4P0172
Elaboracion: 09/05/2024 Impresion 09/05/2024

No Requisicion: PAC

‘ Proveedor: DOMINGUEZ ARANGO NALLELY IVONNE

R.F.C. DOCAN-850829-PFA MNo. Proveedor : 00105729

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 18 Inm. 01

Fecha de entrega:

Partida presupuestal :
Clasificacion presupuestal :

16/05/2024
0401 21053002
T.5. 15 E. 0 u. 20 P 0

siguiente a que sea requeride el canje, sin costo alguna para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, 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
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imporle del 10% (diez por cienta), del monto total del pedida, sin incluir el IVA. Sila entrega de los hienes se realiza deniro del plazo citado en
el parrafo anlerior, no sera necesario otorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articuio 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd sxpedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autarizadas por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera sequir el procedimientoe siguiente:

I. El cheque debe expedirse a nombra del Instilute Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resquardado, a titulo de garantia, en ias dreas de Tasoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lil.  El cheque sera devuelio a mas lardar i segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

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

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, serd motiva de |a canceiacién del pedido o de la cantidad faltante y |a aplicacién de una sancion, consistente en al 5%
por dia natural de atraso sobre el importe tolal de lo incumplide hasta per un maximo de cuatro dfas naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que suria efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compramisa incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberadn describir los rismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademéas mastrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal,
5.2 El pago de este pedido, se realizara a las 20 dias naturales posteriores z la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bianes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida an un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podrd presentar su factura 2n ias oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de dastino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega cbjeto de este pedido.

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. 7777

LIC. JORGE ARM 0
ENC. DE LA DIREBCFON ADMINISTRATIVA

PE VILLA GONZALEZ
UMAE H.E. 71
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vista2.he02492
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.




-7} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL Niimero Acusrda:

Qg’fﬁ g DIf CION.REGIONAL NORTE A da Sasife

%‘a“wf E CION ESTATAL EN COAHUILA PE ) -
r CION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Termin?

Num. Dictamen Presup:§/N

cion del pedido:19/05/2024

No. de
bajo el:

Evento AA-045-T-76-24
Fraccion Il Art. 41

No. Compranst
AA-50-GYR-050GYR045-T-76-2024

No. de Pedido: D4P0172
Elaboracion: 09/05/2024 Impresion09/05/2024

'Proveedor: DOMINGUEZ ARANGO NALLELY IVONNE

R.F.C. DOAN-850829-PFA No. Proveedor : 00105729
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

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

Circ. 05

Inm. 01

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  15/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

T.S. 15 E. 0 u 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.

W}éREPRESENTANTE
' /) Ul ey /L/c(;;‘-‘/' nhnay o

CARGO

<3l | <2 AZSCAT DA E 4‘:4 A -
FIRMA DE CONFORMIDAD

| /,7 E

| OBSERVACIONES

Se testa direcci-n y n¥amero telef- nico 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.

AN
! i FEGHA
| - " . ! oY OS 207
|EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA | |
|
| |
P z
S :-f“\ _
. “lvoBo. B B
. LIC. JORGE AR D CARDENAS ROMERO
ENC. DE LA{;)I RCZION ADMINISTRATIVA
\ Pagina 1 de 1



vista2.he02492
Text Box
Se testa dirección 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.






