j INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-91-24
§ DIRECGCION REGIONAL NORTE Nimero de Sesién: balo sl: Fraccidn Il Art. 41
 DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA mere de Sesion. gjo el Fraccién Il Art.
#  CODRDINACION DE UNIDADES MERICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD HE. Na 71 Fecha Terminaclén def pedido:08/068/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-91-2024
Nam., Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: 3420231

Eiaboracion; 29/05/2024 Impresion 20/05/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicién: PAC

oireccion: | Focha do entrega:  08/0612024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. AIAO-970630G-EJ5 No. Proveedor: 00150769

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS.18 E 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripeion ' Cantidad  Unidad Pracio-  Importe Total
1 06023300371101 CONECTORES DE DOS VIAS EN (Y). DE PLASTICO, DESECHABLE, PIEZA. 76 PZA 3.35 264.85
Marca:  MMD Tipo Presen: PZA
Procedengia:  MEXICO Cant Presen;1
2 060550000911 01 J?E?XGAS. DE VIDRIO CON BULBO DE HULE REUTILIZABLES. GAPACIDAD: 60 ML, 62 PZA 75.37 6,160.34
P .
Marca:  EDIGAR Tipo Presen: PZA
Procedencia;  MEXICO GCant 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.lll 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
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Namero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerda:

Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-91-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-050-GYR-050GYR045-T-91-2024
No. de Pedido: D4P0231

Elaboracion: 29/05/2024 Impresion 29/05/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR

No Requisicién: PAC

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AIAO-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769 T
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de enfrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 6,444.99
. V. A $ 1,031.20
TOTAL $ 7,476.19

( siete mil cuatrocientos setenta y seis pesos 19/100 M.N.)

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.
| LIC. JORGE ARMY
| ENC. DE LA DIRK

WMDO CARDENAS ROMERQ
QN ADMINISTRATIVA |

R OE LA UMAE H.E. 71
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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 SEGURQ SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-91-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Niimero de Sesitn: bajo el: Fraccion If Art. 41

COORDINAGION TE UNIDABES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

LINIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.74 Fecha Terminacidn del pedido: 08/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-91-2024
. Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0231

Elaboracion: 29/05/2024 Impresion 29/05/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicion: PAC

pireccion: | Fecha de entrega:  08/06/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. AlAO-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769 Clasificacion pregupuestai :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega; BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 T8 15 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL F.GR?AL DE INCUMPLIMIENTOS

1+ DEL PEDIDG

1.1  Esta pedido se sustenta en la cofizacion presentada por sl piaveador madiante al Portel de [ncumplimientes dol IMSS.

1.2 Elproveedor acople ef proserta pedido y se compromets a surtirky en el plazo, canflded, lugar y ¢ondiciones de anfregs sefialadas an ol mismo, por lo gue cuakjuler aclaracién sobre su
contanlde, deberd efeciuarse por escrito ante la-Coordinacién de Adoulslcldn de Blenes v Conlratacion de Serviclos e un pfaza mdxime de 24 horas hablles despuss de tadacha da recepcidn del
pedida, trenacunitdo ese lapso, aste se considara DEFINITIVAMENTE AGEPTADD POR EL PROVEEDOR.

13 Elinstituto Mexicana dat Segure Sqclal podrd cancalar sste padito, total o parclalments, st el proveadar o eumpla con las candloiones establenldas en el misma o blor exiglt gue se curmplan
dichas condiciones, en ambos casos, éf provaedor se hard acreedor & 1a sancldn estableclde anta cléusuia 4.4 do ests padido,

14 Bl proveador manlfiesta bajo protesia de decir verdad no encentrarse en ninguno de los supuestos de Infraceién a la Ley #oderal de Derechos da Auter, nl 2 la Lay de Ja Propledad industrial,
para ser suscentible an su case, de adjudlcacidn,

1.8  El praveador daclara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuegstos eatablecldos por les ariiculos $0 v B0 pendltime pérrafo, de la Lay de Adguisisionss,
Arrandamientos y Serviclos del Secter Publico (LAASSE),

1.6 En caso de aplicer, para efectos def articuto 32 D del Gédigo Flscal de 1a Faderacion, et provesedor hace Ia antrega de Ja dpinldn actualizade emitida por o AT, an 1 due se manlflasta que se
encuentra al cortfonts ds sus obiigacloros figoalas,

1.7 lLos gastos por concepto de empaque, flate y acames, invariablamente corerdn por ouenta del provesador,

1.8 “Todos los impuesios y derachos, tanto faderdies como sstalales o0 municipalea, o de cuaiqulst otra naturalazs, serdn & cargo del provesdor, con excepoldn del Impussto al Valor Agregade.

1.8 Ef proveedor se oblign & dar s faclidades necosarlas para que las Dapandencias del Secior Pabllco Faderal alarzan las funclonas que lea conseds I LAASSP v su Reglamsanto,

2 DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECGION

2.1 Fl provesdor deberd garantizerla calidad da los bienes entregados v ap oblfga a su reposicion el datocterse defactos o mel estade an los mismeos yio no cumpllr con lag especificaciones
aohglgnadas en esle pedide.

La reposiclon de Jos blonos serd soligitada por ta Dalagacién o Unidad Médiea de Alta Especlalidad (UMAE) dostinateria de loa blones, obligéndose el proveedsr u efactuario en un plazo #i6 mayor a.

48 haras a partlr da que raclba la netificacidn correspordients,

22  Elinstitutc Mexicanc del Segurs Soclel podrd afectuar pruebas sobre ls calidad do los blenes, rechazando aguellos que no relnen las sspectiicaciones requarldas, lo cual ge hard del
conelmientn del OIC anr al IMSS en cumplimiento a lo dispusate en e articule 80 da {a LANGSP,

23 Independientemente de lus prusbas que reafise el IMSS, el proveador deberd responder por los vicios osultos que presenten ke blenes y materiales entregados.

24 Acapta ef provesdor quo, en su sasd, 88 haga compensacion de los adsudos que tuvlera con ef institute, par Guotas Gbrero Patronales, Capliales Constiutivas o por cualquler ofro cancepto.

- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS
3.1 Efproveedar daberd antregar los bienes sollciiados, en el plazo sedalade en la clausula 1,2 do este pedidy, slempre en una aola exhibiclén y nn se aceptaran anlregas menores al 60% da la
cantidad sakicitada on [os pedidos,
3.2  Elproveedor registrard an la "Remisltn del Pedldo”, tudos loa datos consigados an el 'Instructivo para requilzltar la Remizlén del Pedide® y deberd entregar ofiginal v copla de fa misme al
prasentarsa araalizar [a enfrage de los blangs, acomparando fos sigularies documantos: copla del raglsiro sanltaris v 2l Informa siraifioo dal late a enttegar emifids por of laboratorio de contral ca calidad !
det tabricante, Esta dosimantacidn deberd eslar comyileta & #in de que sea auttilzada [a recapeldn ta los blenes b 1o Delpgacidn o UMAE de desting ah donde, de ser elcaso, la sallarén de reciido
on ol originel de Ja remislén,
3.3 Fl proveador acepla ef presanta pedide y &6 compremale a la entraga de cada unc de fos rehglones por la cantidad determinada, pregisamenle en ef lugar indlcado, 8 mas Wardar en la focha
sefiglada y-con las espacificaciones requaridas,

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 Pégina 1 de 2
fracc.lll 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.


DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Niimero de Sesidn: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.7t Fecha Terminacién del pedido: 08/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-91-2024
Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0231

Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicion: PAC

0401 21053002

Partida presupuestal :

R.F.C. AIAO-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769 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 U 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquellos 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 dfas naturales contadas a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimlente de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imparte del 10% (diez por ciento}, del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterlor, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de Ia LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paliticas, 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 etorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direcclén Jurldica dal Instituto. Se testa direcci -n pOI"
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contrales cuyo importe sea Igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se deberé seguir el procedimiento siguiente: considerarse informaci -n
I, Elcheque debe expedirse a nombre dal Instiluto Mexicano del Seguro Social. T H
Il Bicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las éreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes, CO”fldenCla' de una persona
lll.  El chegue serd devuslto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato. fzsica identificada e
En este caso, la verificacién del cumplfimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dla habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los A ' 7 R
bienes objeto del presente contrato. identificable, y cuya difusi-n
44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la cancalacion del pedide o de la cantidad faltante v la aplicacién de una sancién, consistente en el 5% pUEde afectar la esfera prlvada
por dia natural de alraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méxima de cuatro dlas naturales del valor de lo Incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquler . .
inconformidad o aclaracién al respecto; liberanda al Instituto del campromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne al volumen ne eniregado a quien mejor convenga a sus de la misma. Lo anterior por de
intereses. o
conformidad con el art.113

5.- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberén describir los mismos artlculos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramenta el nimero de pedido, niimero de requisicién y partida presupuestal, fracc.lll de la LFTAIP.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacidn de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones da las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enfrega de bienes se considerara comprandida en un "Periodo mansual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigulente.
El proveador podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el

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

, Vo.Bo. . : _
i LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUARATLUPE VILLA GONZALEZ
I C

ENC. DE LA DI ION ADMINISTRATIVA | AR DE LA UMAE H.E. 71
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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 Namero Acuerdo: No. de EventoAA-045-T-91-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero.de Sesidn: bajo el: Fraccion I Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-91-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0231

Elaboracion: 29/05/2024 Impresion 29/05/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicién: PAC
Ly Fecha do entrega: 0810612024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AIAO-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de enfrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0

~ 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE ( ke SIS, |

ST \TL".‘: &\J L\ pY\C DileTNal

Se testa direcci-n y telefono por

‘CARGO ['\

y ’ 5 o considerarse informaci-n confidencial de |

vP(”SMl ¥ legal nformaci-n |

P Lt = = = = una persona f2sica identificada e .

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO( . " o -
identificable, y cuya difusi-n puede

afectar la esfera privada de la misma. Lo |

- - K. anterior por de conformidad con el art.113 |

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL | PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA || fracc.lll de la LFTAIP. 1

| |

|
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Text Box
Se testa  dirección 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.




