INSTITUTO MEXICANO DEzL. SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: Na. de Evento:AA-045-T-97-24
DIRECGION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN GOAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

COORDINAGION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPEGIALL Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

UHIDAL MEDICA D ALTA ESFECIALIDAD f1,B. No.71 Fecha Terminacion del pedido:16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-87-2024
Num. Dictamen Presup: /N Na. de Pedido: D4RO318

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

Froveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA | No Requisicidn: PAC

Partida presupuestal ; 0401 21053002
R.F.C. EAZA-731026-485 No, Proveedor : 00035244

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES GOAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO, 2650, Circ. 05 Loc. 18 Inm. 01 T8 15 E @ U 20 P 0
Fartida Clave dei Artlculo Descripcion Cantidad  Unidad Pracio importe Tolal

1 60166 19030301 CATETERES. CATETER VENOSO CENTRAL, CALIBRE 4 FR, LONGITUD 13 CM, DE 4 PZA 590.00 2,760.00
POLIURETANO Q SILICON, RADIOPACO, CON DOS LUMENES INTERNOS DE 22 G, CON :
PUNTA FLEXIBLE, AGUJA CALIBRE 21 G, CON CATETER INTRODUCTOR CALIBRE 22 G,
SOBRE UNA AGUJA CALIBRE 25 G, CON GUIA

Marca:  MEDADV Tipo Prasen: PZA
Procedencia; EUA Cani Presen:1
2 060345 23010401  EQUIPOS. PARA HEMODIALISIS DE INSERCION EN SUBCLAVIA YUGULAR O FEMORAL 26 EQF 1,080.00 28,340.00

DOBLE LUMEN INCGLUYE; - UNA CANULA, - UNA JERINGA DE 5 ML. - UNA GUIA DE
ACERQ INOXIDABLE, - UN CATETER DOBLE |.LUMEN CALIBRE DE 11 A 12 FR
LONGITUD 185 A 205 MM CON OBTURADOR Y UN DIEA

Marca:  MEDADV Tipo Presen: EQP
Procedencia:  EUA Cani 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 Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-87-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

OEL EACIOM ESTATAL St erAtiCLA Niamero de Sesion: bajo el: Fraccion I Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
F BHREMEREA LRSI ERCaA Ran kb Mo Fecha Terminacion del pedida:16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0318

Elaboracion: 06/06/2024 Impresion06/06/2024

e

Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA No Requisicion: PAC
preceier echa deenrege:  alnand
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. EAZA-731026-4S5 No. Proveedor : 00035244 o s .
unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES 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
SUB. TOTAL $ 31,100.00
LV.A. $ 4,976.00
TOTAL $ 36,076.00

{ treinta y seis mil setenta y seis pesos 60/100 M.N.)

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.Ill de la LFTAIP.

CARDENAS ROMERQ
ENC. DE LA RIRECCION ADMINISTRATIVA |
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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 SQCIAL Namero Aoordo: Mo 46 Evorlo. h oo 072
DIRECCION REGIONAL NORTE 0. de Evento: AA-04 4

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion 1} Art. 41

COORDINAGION DE UNIDAGES MEDIGAS BE ALTA ESPECIALY Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E, No.71 Fecha Terminacién del pedido: 16/06/2024 | AA-50-GYR-DB0GYR045-T-97.-2024
Nim. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0318

Elaboracion: 08/06/2024 tmpresion 06/06/2024

Proveador: ESCAMILLA ZENTENO AURORA No Reqilisi“clén: RPAC

Partida presupuestal : 1401 24053002

RF.C. EAZA-7310261485 No, Proveedor: 00035244 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugsr de entrega: BLVD. REVOLUGION NO, 2850, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm, 01 TS5 1 E ¢ U 20 P 0

GLAUSULAS PARA PEDIDDS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1= DEL PEMDO

1.1 Esle pedido ge sustinla pn la gotizacién presantada por st proveador mediame gl Portal de Incumplinfentos del IMBS,

12 Flproveedor acepta st presento pedido v se compromote a surtirky an ef plaza, gandidid, lugar y condiciones de dritrega sefaladss en el mising, Dor o que cualquisr zaléracion sobra su
cantapido, debars afeciuerse por escrito ante Ja Goordinacltn de Atiguslcién de Bienes y Contratacin de Bervisies e Ui plazo mixing de 24 horas hablles despugs de [a focha de regapsion el
petide, transcunido ese lapso, egle se-qonsideta DEFINITIVAMENTE ACERTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Elinstiuto Mexicano del Seguro Socle! podré cancaler este padida, tolel o parclalments, s el provasdor no qumple con fae sondiclones establesidzs an ol mismo o hlsnvexiglr que se cumplan
dichag condicionas, an ambos tagos, ¢l proveador 56 hard agreadir a e bancién establacide an la cliusula 4.4 de esle psdide,

14 El provesdor manifiasia bajo protesta da decir verdad no anconirarss en ninguny da les supuastos da infragsion & la Ley Foteral de Derechoa da Autor, it a [ Lay do 15 Prepledad Industrial,

para ser sutceptible en 81 caso, de adluticacian,

1.5 El proveadar declars, hajo protesta de deci verdad, no ercontrarse en algune ds los supuestas aslableckgs por lna artloulos 50 y 60 penditine pérsafo, da la Ley de Adyuisiclones, i i i
Arrendamigntos y Serviclos daf S;g::ior Pliblico (LAASSH). _Se testa _d'reCC' n por'COnSIderarse

16 E';i oas0 de aplicer, para efectbs del arillcuio 32 [ de Béaifgo Flseal de fa Federacidn, el proveatar haos la sntregs de [a opliidn actvalizada emitide por el BAT, en la que sa manifiesta qus se informaci- n confidencial de una
encusntra a carrisrio de sl obligacionas flacales, . L

17 Low gastes por concaplo de empagus, flels y acarren, Invariablamanta corrarén par ciienis dal proveedor, persona f2sica identificada e

i Totos los impustos y derechas, tanta federales aomo estalales o wunisipates, o de sualquler otra naturdleza, serén & cargo del provesdor, can 6xcapeion del Impuesta af Valor Agragado. identificable, y cuya difusi-n puede

14 Eiprovesdor se gbliga A dar lds faclidadas necssarlss pate que las Dependenclas dal Sactor Publico Federal ojgrzan las funsiunes que les canceds ta LAASSP v gy Reglamenio, .

afectar la esfera privada de la

2~ DELA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECGCION ; i

2.1 El proveedor debard garantizar la calidad de los bienes entregados ¥ se obliga a su reposicin al datectarse dafetios o mal estado en los mismos y/o no aurpli can las especificaniones MY I_‘O anterior por de
consignedss en este pedids, ‘ conformidad con el art.113 fracc.lll

L reposicién de los hlenea gerd soliciiada por le Dategaaldn o Unldad Mécdiva de Ajta Bapeclalidssl [UMAE) dastinataria da los blanes, obligdntione al proveador a sfactuaro en un pldza no mayara de la LETAIP

48 horas & pattic d& que reciba la notificacidn corraspondientg.

2.2 #inotitute Mexican dal Seguro Sochal podind efectuar priebas sobre la calidad de los blenes, rechazandy aquellos que no kednan las especilicaciones requendas, b cual sa hard del
conogirlents del OIG e ¢ IMSS en clmplimiante a lo dispuesio an ef ariouly 80 de la LAASSP,

23 indapendisntemants da fas proebas que realice ol IMSS, el provaedor deberd responder par los vicios acultos qua presanten loa blenes y mdterizlag anirsgadas.

24 Acepla ¢l proveedar qua, en su caso, se haga compensadian de los adewdos qus tuvlers cen ot Insifute, por Cudtas Obrera Padrenales, Capitales Censtitutivos o nor sualquier ofro concepto.

3-  DELAENTREGA DE LGS ARTICULOS

3.1 [l proveador dabard entregar los blenes solicitados, en el'plaze sefalzde en 1a glausuia 1.2 de este padido, siempre en Lng sola exhibleion v no s aceptarsn aniregas manores Al §0% de la
canfidad solicitaca en los pedidos.

4.2 Flproveedor regiatrard en a “Remisisn del Padids", fodos Jos datos consignados en &l “Instiuctivo pers requisiar Iz Remlsion del Pedido” y debera enlregar original ¥ copia de la misme al
presentarse a reatizar 1a enfrega 4a log enes, acoimpanands los siguientes documentos: copia del regisiro sanitaria y el informe anallfico del lote a ehtregar amitido por el laberatorio de confrol de calidad
del fabricarits, Esta documentaciin datier estar completa a in de'que sen autorizads la recepcion de lor blenes en Ja Delegacién o UMAE da destino an donde, de ser of caso; e ssliarén ds recibido
en gl origingl da ta remislin,

3.3 Flproveedor acepta ef presenie pedido v se compromete a la entrega de cade wno da los renglones por fa cantidad determinada, preclsamente en el lugar indlcady, & ride tardars en la fecha
sefnlyda y con las especificaciones requerldas.
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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 Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-97-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

SN RN AL A C e R AtEOD e Nost Fecha Terminacién del pedido: 16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0318
Elaboracion: 06/06/2024 Impresion 06/06/2024
Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA No Requisicién: PAC
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. EAZA‘731026'435 No. ProveEdor 2 00035244 Clasificacion presupuestal <
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0

siguiente a que sea rzquerida el canje, sin costo alguno para el Instiluto, aguelios bienes que no sean consumidos dentre de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de esie instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cerge derivadas del presente pedido por un importe det 10% (dlez por ciento), del mento total del pedido, sin incluir el IVA. Si Iz entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafe anterior, no serd necesarlo oforgar la garanila, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 42.5 Capitulo X de las Politicas, Bases ¥ Lineamientos en Materia de
Aduquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En'el caso de qus la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto. conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 {novecientas) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), padra
otorgarse mediante cheque cerlifigado, para lo cual, se deberj seguir el procedimiento siguiente Se testa direcci-n por considerarse

I Elcheque debe expedirsa a nombre dal Instituto Mexicaria del Seguro Social. informaci-n confidencial de una
Il Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las &reas de Tesorerla de las Delegaciones o UMAES de desting de los bienes. . e
persona fisica identificada e

Ill. €l cheque serd devuelio a més lardar el segundo dia hahil posterior a que el Instifuto constate el cumplimiento del contrato.
" . i ificabl ifusi-n puede
En esle caso, la verificacidn del cumplimiento del contrato por parte del Instifuta debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil postarior a aquel en que al proveedor de aviso de la entrega de los identificable, y Cuy?‘ dius p N
bienes objelc del presente contralo. afectar la esfera privada de la misma.

4.4 Elincumplimiento en los plazes de entrega o an 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% Lo anterior por de conformidad con el
por dia natural de atrese sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méxima de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier art.113 fracc.lll de la LFTAIP.
inconformidad o aclaracion al respeclo; liverando al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne ef volumen 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 redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el niimero de padido, nimero de requisician y partida presupuestal.
5.2 Elpage de este pedido, se reafizara a los 20 dfas naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de fos
bienes, bajo las siguientes cansideraciones
Toda enlrega 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 dei 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.

1 | I i N A |

] S Py
| Vo. Ba. ,‘/sﬁ‘ | Representante Legal
LIC. JORGE AR CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA DJALUPE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LADIR CC‘I/Q ADMINISTRATIVA i Tl}l R DE [A 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 SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAA-045-T-97-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

OELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesion: bajo el: Fraccion ll Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:16/06/2024 AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024
Num. Dictamen Presup:&/N No. de Pedido: D4P0318

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

Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA No Requisicion: PAC
pireccion NN Foetimdeanireca; 1612024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. EAZA-731026-485 No. Proveedor : 00035244 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
LLugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 18 E. 0 U 20 P. O

~ 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 SUREGLAMENTO. ] Se testa direcci-n, telefono y |
INOMBRE DEL REPRESENTANTE | no. de ine por considerarse '
AURORA ESCAMILLA ZENTENO \ informaci-n confidencial de i

aREO _— R A Bca ks i _I i una persona f2sica identificada |
| e identificable, y cuya difusi-n |

PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL puede afectar la esfera |

privada de la misma. Lo :‘

'FIRMA DE CONFORMIDAD ~ [TELEFONO(S) E—— |
‘l \10 ‘ _ anterior por de conformidad ‘
T — | con el art.113 fracc.lll de la '

. , Di IMES
:/' ; FECHA ‘ ; LFTAIP.
i | |
Bloecues ooy S N> - = = . — e SRR TS A L,._.._.it
EL REPRESENM SIGUIENTE FORMA ‘-
CREDENCIAL PARA VOTAR i
| |
\
|
R - U I N e e,
A e —= —— —kf—l o
'1 | / / )
| 1/ =
o o _Q'_Vo. Bo. - / A ! - - o __}igpre_s,éﬁga ;g_a‘r -
| LIC. JORGE ARMANDO,CARDENAS ROMERO | DRA. MARHYGUADALUPE VILLA GONZALEZ |
{ON ADMINISTRATIVA | | _~TITYLAR DE LA UMAE HE. 71 |
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Text Box
Se testa dirección, telefono y no. de 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.




