INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-106-24
DIRECCION REGIONAL NORTE , . S .

L ECACIONESTRTAL EN COREIILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.£. No.71 Fecha Terminacion del pedido:14/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-106-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0302
Elaboracion: 04/06/2024 Impresion04/06/2024

Proveedor: FLORES MORALES ERIKA NAYELI No Requisicion: PAC
Partida presupuestal : 0412 21053002

R.F.C. FOME-851017-HI6 No. Proveedor : 00153037

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 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 060168 54070000 TUBOS. ENDOTRAQUEALES SIN GLOBO. DE ELASTOMERO DE SILICON 7 PZA 65.33 457.31

TRANSPARENTE GRADUADOS CON MARCA RADIOPACA ESTERILES Y DESECHABLES.
DIAMETRO INTERNO: 5.5 MM CALIBRE: 22 FR. PIEZA.

Marca;:  COVIDIEN Tipo Presen: PZA
Procedencia: IRLANDA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 457.31
Se testa direcci-n por considerarse I.V.A. $ 73.17
informaci-n confidencial de una persona TOTAL $ 530.48
f2sica identificada e identificable, y cuya ( quinientos treinta pesos 48/100 M.N.)

difusi- n puede afectar la esfera privada de
la misma. Lo anterior por de conformidad
con el art.113 fracc.lll de la LFTAIP.

@)
Represenla&

Vo. Bo. / e
LIC. JORGE ARMANDO )ARDENAS ROMERO DRA. MA AﬁLADALUPE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LADIRE ADMINISTRATIVA TUEAR DE LA UMAE H.E. 71
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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 SEGURQ SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI

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

Ndmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-106-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranel

Fecha Terminacién del pedido: 14/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-106-2024

No. de Pedido: D4P0302

Elaboracion: 04/06/2024 Impresion(4/06/2024

Proveedor: FLORES MORALES ERIKA NAYELI

Direccion:

00153037

R.F.C. FOME-851017-HI6 No, Proveedor :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Inm. 01

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicién: PAC
Fecha de entreqa:

Partida presupuestal ; 0412
Clasificacion presupuestal :

T.5. 15 E. 0

14/06/2024
21053002

Uu. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante sl Portal da Incumplimiantos del IMSS.

1.2 El proveador acepla el presente padido y se compromete a surlirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por {o gue cualquier aclaraclén sobre su
contenido, debera efectuarse por escrilo ante la Goordinacion de Adquislcion de Bienes y Contralaclén de Serviclos en un plazo maximo de 24 horas hablles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurrida ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Sccial podra cancelar aste podido, tolal o parclalmente, s| ot prevesdor no cumple con las condiciones aslablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condlclones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en Ia cidusula 4.4 de este pedido.

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno ds los supuestos de infraccidn a la Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacisn.
1.5  El proveedor declara, bajo prolesta de decir vordad, no oncontrarse en algune de los supuestos establecides per los articulos 80 y 60 peniiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendarmientes y Secviclos del Sector Pubfico (LAASSP).
1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D de! Cadigo Fiscal de 12 Federacion, el proveedor hace la entrega de la oplnidn aclualizada emilida por et SAT, en la que se manlfiesta que se
encuenira al corrlente de sus obligacfones fiscales.
1.7 Los gastos por concepts de empague, flete y acarreo, Invariablemeante correran per cuonta del provesder,
1.8 Todos los impuestes y derechos, tanto federales come estatales ¢ muricipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del provesder, con excepcion del Impueste al Valor Agregacdo,
1.9 El proveedor se obliga a dar lzs facilidades nccosarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal elerzan las funciones que l2s concede la LAASSP y su Reglamento.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION
2.1 El provesdor debera garantizar la calicad de los blenes entregados ¥ se obliga a su reposiclén el detectarse dafectos o mal eslade an los mismos y/o ne eumpllr con las especificaciones

consignadas en esle padido.
La reposicién de los bienes sera solicitada por la Defegacion o Urldad Madica de Aita Espoclalidad (UMAE} destinataria do los blenes, obligandoss el provesedor a afecluarlo enun plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la nofiflcacién correspondiente.

2.2 EllInstituio Mexicano del Seguro Soclal podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelles que ne rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conotimienlo del OIC en el IMSS en cumplimiento & fo dispueste en el arlfculo 60 de la LAASSP,

2.3 Independlentemente de las pruebas que reallce el IMSS, el proveedor debera responder por los viclos ocultos que presenten los bienes y maleriales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adetdos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Conslitutivas o por cualguier otro cohceple.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
2.1  El provesdor deberd entregar los bienes solicilades, en el plaze seftalado en la clausula 1.2 de ests pedido, slempre en una sola exhibicidn ¥ no se aceplardn entregas menores al 60% da la

canlidad soliciiada en los pedidos.

3.2  El proveedor registrard en la "Remlsion del Pedido", todes los dates consignados en el “Instructivo para requisltar ia Remislén del Fedido" y daberé entregar orlginal y copla de la misma al
presenlarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiande los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el Informe anglltico del lote a entregar emilldo por ef Iaboratorio de control de calidad
del fabricanle. Esta docurmentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepeion de los bienes en {a Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser gl caso, le sellaran de recibido

en el original de la remision,
3.3 El proveedor acepta el presents pedido y se compromsle & la entrega de catla uno dg los renglones per la cantidad determinada, precisamante en el lugar indicado, a més tardar en la facha

sefalada v con las especificaciones requeridas,
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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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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

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 14/06/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-106-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-106-2024

No. de Pedido: D4P0302
Elaboracion: 04/06/2024 Impresion 04/06/2024

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON

No Requisicion: PAC

Proveedor: FLORES MORALES ERIKA NAYELI
Direccion: Fecha de entrega: 14/06/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. FOME"851017'H|6 NO. Proveedor: 00153037 clasiﬂcacién presupuesta' £
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Insliluto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumenlo, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de Ios bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anlerior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los texios aulorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra

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

|.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segurc Social.
1. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. El cheque sera devuello a mas lardar el sequndo dia habil poslerior a que el Inslituto constate el cumplimiento del contrato.

En esle casa, 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 Elincumplimienta en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, sera moliva de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%

por dia natural de atraso sobre el imporle lolal de lo incumplido hasta per un maximo de cualro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efeclo legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el valumen no entregado a quien mejor convenga a sus

intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y parlida presupuestal.
52 El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

bienes, bajo las siguientes consideraciones
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 faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqguél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efecluado la entrega objeto de este pedido.

Se testa direcci-n por considerarse
informaci-n confidencial de una persona
f2ssica 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.

Gy LUPE VILLA GONZALEZ
‘R DE LATUMAE H.E. 71
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preceien _

No Requisiciéon: PAC

Fecha de entrega: 14/06/2024

Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. FOME-851017-HI6 No. Proveedor : 00153037 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 Uu. 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

Eve Nayel Floees Mocle

CARGOC

P eooresemtande de Vendeo . |

FIRMA DE CONFORMIDAD

T DA MES ANO
o 14 106 Po2¢

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

| FECHA

~ Vo.Bo.
LIC. JORGE ARMAND RDENAS ROMERO
ENC. DE LA DIRECQION ADMINISTRATIVA
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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.

//
& g
Representante&éeﬁd
DRA. MARIA GUARALUPE VILLA GONZALEZ

TITUL lDE LA UMAE H.E. 71
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