INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-045-1-121-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEBACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  03/06/2024 No. Compranet:
HHRAGNENSADEACTASSPRCIAIRADALE Non Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-1-121-2024

Nuam. Dictamen Presup:229756,229761-20240. de Pedido: D4P0295
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion03/06/2024

Proveedor: LOPEZ BERMUDEZ CLAUDIA PAMELA No Requisicion: 05195111009246907
oireccion: || Fecha de enfroga: 13/06/2024

Partida presupuestal : 1009 21057001
R.F.C. LOBC-831015-GZ5 No. Proveedor : 00132849 T .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
7 51181403410001 S|LLA SECRETARIAL: DISENO ERGONOMICO PARA SOPORTE LUMBAR, CON 4 PZA 1,715.00 6,860.00

ELEVACION NEUMATICA, BASE TIPO ESTRELLA DE 5 PUNTAS, EN NYLON
REFORZADO, Y CON CINTURON DE ACERO, AJUSTE DE ALTURA Y PROFUNDIDAD
DEL RESPALDO, ACOJINAMIENTO EN

Marca:  MOB EN MOV Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 6,860.00
. V. A. $ 1,097.60
Se testa direcci-n por
considerarse informaci-n TOTAL $ 7,957.60
confidencial de una persona f2sica ( siete mil novecientos cincuenta y siete pesos 60/100 M.N.)

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 ARMAND DENAS ROMEROQ
‘ ENC. DE LA D’RECC ON ADMINISTRATIVA}'
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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 Ndmero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-045-1-121-24

DIRECCION REGIONAL NORTE - e o
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: NO NECESAR bajo ol: Art 42 frac.

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 03/06/2024 No. Compranet

UMDAD MEDIGA DF ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.7t Fecha Terminacion del pedido: 13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-1-121-2024

Nuim. Dictamen Presup:229756,229761-2024io. de Pedido: D4P0295
Elabaracién: 03/06/2024 Impresion 03/06/2024

Proveador: LOPEZ BERMUDEZ CLAUDIA PAMELA No Requisicion: 05195111009246907

i : 1009 21057001

Partida presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUGION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 18.15 E. 0 U. 20 P 0

[HCLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE FEDIDOS
1.~ DEL PEDRIDO;

1.1 Este padido se basa en Ia lista de precios aprobados, en poder dal Instituto con [a colizacien presentada por el proveador. Las parles convienen que el presente contrato 2a calebra bajo la
modalldad de precios files, por lo que st monto de

los nsismas no camblara durante la vigendia dal presente Instrumento jurldica,

1.2 El provesdor acepla o] presenie pedlda y se compiemete a alendario en el plazo estipulado, por Jo que cualguler aclaracién sobre el contanido del mismo, debera efectuarse par escrito anle esta drea
an un plazo méximo dea tres dias habilas después

de |s facha de recepclin del pedido, tranasurrido ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO,

1.3 E Instituto Mexicano del Segure Social podrd cancelar este pedido, Inlal a parcielmente, $1 el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o blen exigir su cumplimlento, en S di :
ambos cisos, of proveedor se hard acreedor a la e testa direcci-n por
sancién establecida an la déusula 3.1de este pedido. considerarse informaci-n

1.4 Este padido no ez vélido si presente tachaduras, cormecclones y/o alteraclones. § .
1.5 Todos los Impueslos ¥ derechos, fanto federales cork estatales o municipales, o de sualquler ofra naluraleza, serdn a cargo del proveetior, con excepclén del impuesto al Valor Agregado. confidencial de una persona
1,6 El proveednr sa obliga a dar [as facllfdadas necesarias pata que las Dependenctas def Seator Piblleo Fedsial sjerzan Jas funclones gue las conceds la Ley de Adguisiciones, Arrehdamlanios y f2sica identificada e
Prestaciones da Servicios Relacionados con Blenes X » L.
Mueblee ¥ su Reglamendo. identificable, y cuya difusi-n
1 .7 Para cubrir Ias erogaciones qua se doriven del presante contrato, 91 Instifuto cuenta coh recursos disponlbles suflclentes, no Gomprometidos, en la partida presupuestal correspondienta. puede afectar la esfera

1.8"EL. PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", & responder por las dafios yio perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" vio a terceras, i con motivo del serviclo prestado viola

derechos de autar, da patentes ylo marcas u olra privada de la misma. Lo

devecho reservado a nivel Nacianal o Internaclonal. . .
1.9 Para cualquler situacion gue 1o esé prevista an [as presentes bases, se aplicar lo astableciio en Ia Ley y su Reglamento y, en su 6aso, |a opinidn de fas autoridades competanies. anterior por de conformidad
1.10 Mo g8 presentard flanza de cumplimlento si [a enlrega de los bignes o la prastacién del serviclo se realize a mas tardar dentro de los diez dias nalurales siguientes a la flirma del prasente pedido. con el art.113 fracc.lll de la
2.- DE [ A GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGGION: LETAIP : ’

2.1 El provaador deberd garantizar la calldad del servicio prestado y se obliga a su reposicién en un plazo de 3 dias habilas posteriores a su nolificacién a detectarse defaclos o mal estada en los mismos

yfo no cumplir con tas especiicaciches
sonsignadas en sste padido,
2.2 Acepla e| proveedot que, &n su caso, se haga la compensactn de los adsudos que luvlera con ef Instituto, por Cuotas Obrero Patrenales, Capitalas Gonslitutivos o par cualquler olra concepto,

3.- DE LA ENTREGA:
3.1 B fncumplimiente en los plazos de entrega sefialados asl cotno e el plazo de canje sefialada en el punto 2,1, seré molivo te la aplicacion de una pana coavencional, consistente en la cantidad que

corrasponda 8 razdn del 5% por dla natural de
alreso gobre sl importe totaf da lo Incumplldo. ). La aplitacion de Ja pena podra ser hasta por un méxima de 4 {cuals) dias naturalas, por alraso en el cumplimiento do la abligacién sefialada, si e

praveador alin no ha reallzado el sarvicio, e Instifuto

Mexicano del Seguro Soclal podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efestuada, aplicanda la pena a qua se haya hecha anreador, sin que surta efecte legal alguno, cualguler inconformidad
o ackracion al respeclo; liberando al Instituto def

sompromisa incumplido, para gue de acuerde a sus necesldades reaslgna el servicio no oforgado a quion mejor convenga a sus interases,

3.2 Sdlo podré entregarse el servicle de manera distinta & los estipulados an este pedida, can autorizacidn previa v por escrito del Depardamanla de Abastecimiento de la UMAE H.E, Na, 71.

4.~ DE LA FAGTURAGION:

4.1 Las facturag debardn describir los mismos serviclos del pedido.
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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 Nimero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-045-1-121-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . G .

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 03/06/2024 No. Compranet

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD FL.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045--121-2024

Num. Dictamen Presup:229756,229761-2024l0. de Pedido: D4P0295

Elaboracién: 03/06/2024 Impresion03/06/2024

Proveedor: LOPEZ BERMUDEZ CLAUDIA PAMELA No Requisicion: 05195111009246907
Partida presupuestal : 1009 21057001
R.F.C. LOBC"831015'GZS No. Proveedor : 00132849 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

Finanzas de la UMAE H.E. No. 71

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.

Pagina 2 de 2



mayra.campero
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 NGmero Acuerdo: NO NECESAR No. de EventoAA-045-1-121-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 03/06/2024 No. Compranet
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-1-121-2024

NGm. Dictamen Presup:229756,229761-20240. de Pedido: D4P0295
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion03/06/2024

Proveedor: LOPEZ BERMUDEZ CLAUDIA PAMELA No Requisicion: 05195111009246907
Partida presupuestal : 1009 21057001
R.F.C. LOBC-831015-GZ5 No. Proveedor : 00132849 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 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 ! Se testa direcci-n y cargo 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

CARGO

I Y T . — S — |
FIRMA DE CONFORMIDAD Ry / |/ [TELEFONO(S) ! LETAIP.
\ '\ '
| \ fos - DIA  [MES |ANO ‘
Al FECHA ‘ ( '
- ( S\ NS | _‘{@ N 0b EMF .

|EL REPRESENTANTE ACREDITA\"PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

— NS . | )
_ - - ‘KFX S
Vo. Bo [ !Represenfante Let
LIC. JORGE ARMANDOCARDENAS ROMER! | DRA. MARIA GUA PE VILLA GONZALEZ
ENC. DE };A DI ION ADMINISTRATIVA [ TITULA LA UMAE H.E. 71
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Text Box
Se testa dirección y cargo 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.




