INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: ~ NO NECESAR No. de Evento: AA-045-1-121-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . - b

DELEGAGION ESTATAL EN GOAHUILA Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  05/06/2024 No. Compranet:

UHIDAGMEDICH DF AL T FaPECIRCIDAD HiE fost Fecha Terminacion del pedido:15/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-1-121-2024

Num. Dictamen Presup:229756,229761-20240. de Pedido: D4P0316
Elaboracion: 05/06/2024 Impresion05/06/2024

Proveedor: IRENE KARINA REA MOLINA No Requisiciéon: 05191201034246926
Partida presupuestal : 1034 21057001

R.F.C. REMI-740513-MM4 No. Proveedor : 00119860

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 i Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 12013301540101 BOTE PARA BASURA, DE POLIETILENQ, DE ALTA DENSIDAD, REDONDO, CON 3 PZA 700.00 2,100.00

REBORDE REFORZADO AGARRADERAS DE USO INTENSIVO EN COLOR GRIS O CAFE
CLARC, CON BASE RODABLE INTEGRADA DE 55 A 60 CM. DE DIAMETRO POR 70 CM.
DE ALTURA, CON TAPA.

Marca:  PLASTIC TREND Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen:’
Se testa direcci-n por considerarse SUB. TOTAL 3 2,100.00
informaci- n confidencial de una . V. A $ 336.00
persona f2sica identificada e TOTAL $ 2,436.00
identificable, y cuya difusi-n puede ( dos mil cuatracientos treinta y seis pesos 00/100 M.N.)

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

VRepresg'if nféjle_je;g’al—s" g

DRA. MARIA GUADALUPE VILI
TITULAR DE LA U
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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.


COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

g\:ggggg\'f‘géﬂ%\?ﬁ i%LRSTEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-045--121-24
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
Fecha de Acuerdo: 05/06/2024

No. Compranet
UNIDAD MEDICA BE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.T1 Fecha Terminacion del pedido: 15/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-1-121-2024

Num. Dictamen Presup:229756,229761-2024lo. de Pedido: D4P0316
Elaboracion: 05/06/2024 |Impresion 05/06/2024

Proveedor: IRENE KARINA REA MOLINA

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA . .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 04

No Requisicion: 05191201034246926

' Partida presupuestal ; 1034 21057001
R.F.C. REMI-740513-MM4 No. Proveedor : 00119860 Clasificacién presupuestal :

T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0

[ICLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE FEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Esle pedido se basa en |a lista de praclos aprobados, en pader del Institute con la cotlzacién presentada por el proveedor. Las partes convienen que el presente conlrato se cetebra bajo 1a
modalidad de precios fijes, por lo que el mento de

los mismos no camblara durante la vigancla del presanta instrumento juridica.

1.2 El proveedor acapta el presenle padido y se compromele a atenderle en el plaze estipulado, por ko que cuaiquier aclaracidn sobre el contenido del mismo, deberd efectuarse por escrito ante esta drea
en un plazo maximo de tres dias habiles daspugs

de la fecha de recepcion del pedido, transcurride ese iapso, esle se considers DEFINITIVAMENTE AGEPTADO,

1.3 El Institulo Maxicanc del Segure Sogial podré cancelar este pedido, tolal o parcialments, si el proveedor no cumple con Jas candicionas esiablacidas an @l misma o bien axigir su cumplimiento, en
ambos casos. el proveedor s¢ har acreedor a la

sancion astablecida en la clausula 3.1da aste pedida.

1.4 Esle pedide ho es valido si presents tachaduras, correselones yo alteractopes,
1.5 Tados los impueslos y derachos, tanto federales como esiatales o municipales, o de cualquier otra naluralsza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregada.

1.6 El praveedor se obiiga a darlas facl!ldades necasarlas para que las Dependencias del Sector Publico Federal eferzan las funciones gue {es concede la Loy de Adquisiciones, Arrendamlentos y

Preslaciones d¢ Servicios Relacionadas con Bienes

Muebles y su Reglamanta,
1.7 Para cubrir las erogaciones gue se deriven del presente contralo, el Institule cuenta con recursos disponibles suficientes, no compromatidos, en la partida presupuestal carrespondiente.

1.8"EL. PROVEEDCR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a respander paor los dafios y/o perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" y/o 2 tercares, sl con melive del servicio prestada viola
derechos de autor, de patenies ylfa marsas u ofro

deracho reservado a nivel Maclonal o Internacional.

1.9 Para cuslquier situacidn que no eslé pravista en las presenies bases, se aplicara lo establecido en la Ley y su Reglamento v, en su caso, la opinlén de las autoridades competentes.

1.10 No s¢ presentaré flanza de cumplimiento si {a anlrega de ios blenes o la prestacidn del servicio se realiza a mas lardar denlro de los diez dlas nalurales siguientes a la fiima del presente pedido,

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El provecdor deberd garanlizar ia calidad del servicio prestade v se obliga a su raposicidn en un glazo de 3 dlas hébilas posteriores a su notificacién al delactarse defoctos o mal estado en los mismos
¥/ na cumplir con [as aspecificaciones

consignadas en esle pedido.

2.2 Agapla el provaedor que, en su caso, se haga la compensacién de los adatidos que tuviera con el Instituto, por Cuotas Obrera Patranales, Capilales Constitulivos o par cualguier ofro cancepta.

3.- DE LA ENTREGA:
3.1 El Incumplimianto en los plazos de entrega seiialados asl como an el plazo de canje sefialado en &f punlc 2.1, sera melive de la aplicacidn de una pena canvenclonal, consisienta en la cantidad qua

corresponda a rezén del 5% por dia natural de
atraso sobre el importe total de lo incumplido. ). La aplicacidn de la pena podra ser hasta por un maxima de 4 {cuatro} dias naturales, por atrase en el cumplimiento ds la obligacién sefalada, sé el

provesder alin no ha reallzade ef serviclo, of Institulc
Maxicana del Seguro Soclal podra proceder a rescindir el pedido por la enltrega no efectuada, aplisando la pena a que se haya hecho acreedar, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad

a aclaracion al respecto; liberanda al (nstituto dal
compromise incumplide, para qua de acuerdo a sus necesidades reasigne el servicio no olorgado 2 quisn mejor convenga a sus inlereses.
3.2 Sdla podré entragarse al servicia de manera distinta a los estlpuladas en este pedido, con autorizacidn previa y por escrito del Bapartamsnto de Abastecimlento de fa UMAE H.E. No. 71.

4.~ DE LA FACTURACION;
4.1 Las facturas deberan daseribir los mismas serviclos del pedido,
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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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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.


INSTITUTC MEXICANQ 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

No. de Evento: AA-045-1-121-24
bajo el: Art 42 frac.

Numero Acuerdo:  NO NECESAR
Numero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 05/06/2024 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 15/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-1-121-2024

Num. Dictamen Presup:229756,229761-2024l0. de Pedido: D4P0316

Elaboracion: 05/06/2024 Impresion 05/06/2024

Proveedor: IRENE KARINA REA MOLINA No Requisicion: 05191201034246926
Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. REMI-740513-MM4 No. Proveedor : 00119860 Clasificacion 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
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.
- 7
- n, W e
Vo. Bo. ‘ i Representante
LIC. JORGE AF @ CARDENAS ROMERQ DRA. M GUADALURE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA PRECS ION ADMINISTRATIVA? %ﬁum 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 (Nomero Acuerdo:  NO NEGESAR
DIRECCION REGIONAL NORTE Ndmero de Sesién: NO NECESAR

' /| DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 05/06/2024

y -

No. de Evento AA-045-1-121-24
bajo el: Art 42 frac.
No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido:15/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-1-121-2024
Num. Dictamen Presup:229756,229761-20240. de Pedido: D4P0316

Elaboracion: 05/06/2024 Impresion05/06/2024

Proveedor: IRENE KARINA REA MOLINA
bireccion |

R.F.C. REMI-740513-MM4 No. Proveedor : 00119860
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

No Requisicion: 05191201034246926
Fecha de entrega:  15/06/2024

Partida presupuestal : 1034 21057001
Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 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
lreng  KOunh - R€eg MO N S
CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD [TELEFONO(S)
DIA [MES  ARO

7 | FECHA 703_5 % 0

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

LIC. JORGE ANFO CARDENAS ROMERO
ENC. QE LA
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Se testa direcci-n, cargo e INE 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, cargo e INE 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.




