INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

Nuamero Acuerdo:;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-045-T-96-24
bajo el; Fraccién Il Art. 41
No. Compranet:

CCOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E, Ne.71

Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024
Num. Dictamen Presup: §iN No. de Pedido: D4P0269
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion 03/06/2024

Proveedor; JUCEP, S.A DE C.V. No Requisiciéon; PAC

Direccién: GUILLERMO VALENCIA 801-B ANAHUAC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450 13/06/2024

0301 21053001

Fecha de entrega:
Partida presupuestal :

R.F.C. JUC -190423-K21 No. Proveedor: 00147068 .
Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante; UMAE ESFECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 06 Loc. 19 Inm. 01 TS5.15 E 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000012410000 METOGLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 147 ENV 17.88 2,628,368
CLCORHIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG ENVASE CON 6 AMPOLLETAS DE 2 ML.

Marca; AMSA Tipo Presen: AMP

Procedencia:  MEXICO Cant Presen:6
2 01000025080003 BECLOMETASONA, DIPROPIONATO DE SUSPENSION EN AEROSOL CADA INHALACION 17 ENV 288,72 4,908.24

CONTIENE: DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 250 MICROGRAMOS. ENVASE CON
DISPOSITIVO INHALADOR PARA 200 DOSIS.

Tipo Presen: DIS
Cant Presen:1

CLOFHIVEN
MEXICO

Marca:
Procedencia;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-96-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

HHIRARMERIGA BEDLTAFSRECIALIDAD HLENE T Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0269

Elaboracion: 03/06/2024 Impresion 12/06/2024

Proveedor: JUCEP, S.A DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: GUILLERMO VALENCIA 801-B ANAHUAC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450 Fecha de entrega: 13/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. JUC -190423-KZ1 No. Proveedor : 00147068

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 U. 20 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 7,536.60
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 7,536.60

( siete mil quinientos treinta y seis pesos 60/100 M.N.)

'Representante L 'ﬂ/’.
CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
N ADMINISTRATIVA | TITHWARIDE LA UMAE H.E. 71

=

Vo. Bo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-96-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

HHRASHERG B AL IAERERSAHDAR . ek Fecha Terminacién del pedido: 13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0269
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion03/06/2024
Proveedor: JUCEP, S.A DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: GUILLERMO VALENCIA 801-B ANAHUAC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450 Fecha de entrega:  13/06/2024
Partida presupuestal : 0301 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 U 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno 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 aceptacian de este instrumento, una garantia de cumplimienta de todas y cada una de las

obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del manto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 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 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Jurfdica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el praveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menar a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a tftulo de garantla, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Ill. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dla habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

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

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de o incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus

intereses.

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideracicnes
Toda entrega de bienes se considerara 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.
El proveedor 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
“"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

B [Vo. Bo. \ Representante Legal ~
| LIC. JORGE ARMANRO C; DRA. MARIA GUADAL LA GONZALEZ
I | ENC. DE LA DIRECGION ADMlNiSTRAﬂVAi TITULAR DE MAE HIE. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-86-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesidn: bajo el: Fraccion IF Art. 41

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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HLE. No.T1 Fecha Terminacién del pedido: 13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024

Num. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P0269
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion 03/06/2024;
Proveedor: JUCEP, S.A DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: GUILLERMO VALENCIA 801-B ANAHUAC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450 Fecha de entrega:  13/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. JUC -190423-KZ1 No. Proveedor : 00147068 Clasificacion presupuesta] .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHULLA '
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. D u. 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DEL PEDIDO

1.1 Esta pedido se sustenta en la collzacldn presentada por el proveedor medlante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2  El proveedor acepta el prasente pedido y se compromete a surlido en el plazo, santidad, lugar y condiclones de enirega sefaladas en el mismo, por lo qua cualquler aclaraclon sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante Ja Covrdinacién de Adguisiclon de Bienas y Contrataclin de Servicias en un plazo maximo de 24 horas habiles después de |a fecha de recepcelén del
pedido, transcurrido ese lapse, este se consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstiiuto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, tofal o parcalments, s! el proveedor no cumple con Ias cendlciones establecidas en el mismo o blen exighr que se cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, sl proveedor se hard acreeder a la sanclén establecida en la cliusula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en hingune de los supusstos ds infraceldn a la Ley Federal de Derechos da Auter, ni & la Ley de la Propliadad ndustrial,
para ser susceplible en su case, de adjudicacién.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de declr verdad, no encontrarse en alguno de |os supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penlitima pamrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamiehtos ¥ Servicios dal Sector Pablico (LAASSP),

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cddigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de s opinién actuallzada emitida por el SAT, en la que sa manifiesta que s
encuentra al corrlante de sus obligacienes fiscales,

1.7  Les gastes por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cushita del provaedor.

1.8 Todos los impuestos y derachos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveeder, con excepcidn del impuesta al Valor Agragado.

1.9  El proveedor se obliga a dar las facllidades necesarias para que las Dependencias del Seclor PUblico Fedearal gjerzen las fuhclones que les conceds [a LAASSP y su Reglamento.

2.~ DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1  Fl proveedor deberé garanizar la calldad de los bienes entregades y se ohliga a su reposiclin al detectarse defectos o mal estado en los mismos yia no cumplir con las especificaciones
conslgnadas en este pedido,

La reposicidn de Jos bienes ser4 solicltada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especlalidad (UMAE) destinalaria da los bisnes, obllgdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a parlir de que raciba la nolificacion corespondiente,

2.2 Elnstituto Mexlcano del Sequro Saclal podré efectuar pruebas sobre |a calidad de los bishes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requsiidas, lo cual se hara del
conoclmlento del OIC en el IMSS eh cumplimlento & la dispussto en el artloulo 60 de la LAASSP,

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, e proveedor deberé responder por los vicios ocullos gue presenten los blenes y materiales entregados.

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga cornpansacitn de log adeudos que tuviere con el Instliute, por Cuoctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otra concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El provesdor deberé entragar los bienes solicitados, eh e plazo sefialado en la ddusula 1.2 da este padide, slempre en una sola exhibiclén y no se acaptaran entregas menoras al 80% dela
cantidad solicitada en los pedidos.

3,2  El proveeder registrard en la "Remisldn def Pedido”, todos los dates conslghnados en el "Instructivo para requisitar la Remisldn del Pedide" y deberé entragar original y copia de a misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acomperiando los siguientes dacumentos: copla del reglstro sanltario y el Informe analiiico del lote a entregar emitido por el laboratorlo de control de calidad
de| fabricante. Esta documentacion deberé estar campleta a fin de que sea autorizada la reception de los bienes en la Delegaclon o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de rocibida
en el original de la reimlslon.

33 Elproveedor acepla el presente padido y se compromate a la entrega de cada una da los renglones por la cantidad determinada, pracisamenta en el lugar indicade, a mas tardar en la fecha
sefalada v con las especificaciones requeridas,
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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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024

No. de EventoAA-045-T-96-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024

No. de Pedido: D4P0269
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion 03/06/2024

Proveedor: JUCEP, S.A DE C.V.

Direccion GUILLERMO VALENCIA 801-B ANAHUAC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450

R.F.C. JUC -190423-K21 No. Proveedor :
Unidad solicitante:

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

00147068
UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  13/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE .
MARIA GUADALUPE MORENO PENA

CARGO

'FIRMA DE CONFORMIDAD

e it

!fétEFONo (S
I

DIA
03

'MES
06

FECHA e

/'“\

| \ R

' OBSERVACIONES

2024

Se testa cargo y n¥%mero 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.

| i |
i

i LIC. JORGE AR o ARDENAS ROMERO
| ENC.DELADIR N ADMINISTRATIVA'

- \

Pagma 1 de 1

Representante Lega



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.




