INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-97-24
DIRECCION REGIONAL NORTE Niimero de Sesién:

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Bajoet: Feacclbn Il Art, 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0339

Fecha Terminacion del pedido:16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024

Elaboracién: 06/06/2024 Impresion 06/06/2024

Proveedor: REYES CORREA JOSE CARLOS No Requisicién: PAC
ireccion: | Fecha de entrega:  16/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. RECC-870820-815 No. Proveedor : 00152528 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asicacion ptesupugstal ;
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060066 09060601 ANTISEPTICOS. GEL ANTISEPTICO PARA MANOS QUE NO REQUIERE ENJUAGUE. 31 ENV 42.43 1,315.33
FORMULADO A BASE DE ALCOHOL ETILICO DE 60-80% W/W: ADICIONADO CON
HUMECTANTES Y EMOLIENTES; HIPOALERGENICO. ENVASE CON 500 ML,
Marca: PROTEC Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
SUB. TOTAL $ 1,315.33
Se testa direcci-n por considerarse . V. A. $ 210.45
informaci-n confidencial de una TOTAL $ 1,525.78

persona f2sica identificada e ( uno mil quinientos veinticinco pesos 78/100 M.N.)
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.

\f 1/

Vo. Bo. / 4 LA : (L Representante Lega
LIC. JORGE ARMAND( CARDENAS ROMER ‘ DRA. MARIA GUADALU GONZALEZ
ENC. DE LA {DIRECIé el\j/A MINISTRATIVA‘ TITULARD
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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.


INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-07-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

COORDINAGION DE UMIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIGAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024

NUm. Dictamen Presup:S§/N No. de Pedido: D4P0339
Elaboracion: 06/06/2024 Impresion 06/06/2024
Proveedor: REYES CORREA JOSE CARLOS No Requisicion: PAC
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. RECC'870820'315 NO. Proveedor: 00152528 clasiﬁcacién 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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAI. DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDG

1.1 Este pedido se sustenta en la cofizaclon presentada por el provesdor mediante &l Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedar acapta ol presente pedido y se compromele a surtide en el plazo, cantidad, lugar y condiclonas de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion schre su
contenido, deberd efectuarse por escrite ante la Coordinaclén de Adguisicion de Blenes y Contratacldn de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles despuss de la fecha de recepcion del
padido, transcurrido ese lapso, ests se consldera DEFINITIWAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEECOR.

1.3 El Instituto Mextoana del Saguro Social padrd cancalar este padids, fotal o parclalmente, si sl proveador no cumple con las condiciones establacidas en el mismo o blen exlgir que se cumplan X X n
dichas conciciones, en ambos casos, el proveador se hard acreador a la sansion establacida en la clavsula 4.4 de esta pedido, Se testa direcci-n por considerarse
1.4 El proveedor maniflesta bajo protesta de decl verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccldn a la ey Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, . . . A
para ser susceplibla en su case, de adjudicacion, informaci- n confidencial de una
1.6 El provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encantrarse en alguno de los supueslos establecldos por las artfculos 50 y 62 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, . . .
Amendamlentos y Servicios dal Sector Piblico (LAASSF). persona f2sica identificada e
1.6 Encaso de aplicar, para efecios dal erticuto 32 D dal Cédige Fiscal de Ja Fedaracion, el provasder hace la antraga de la opinidn actuallzada amide por el SAT, en la que s8 manilasta que se . e . 3
encuentra al corriente de sus obligaclonas fiscalss. identificable, y cuya difusi-n puede
1.7  Los gastos por conceplo de empague, flate y acarreo, invariablemente correran por suenta del proveedar. . 5
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto fadarales como estaletes o munidipales, o de cualouler otra naturaleza, serdn a cargo del provesdor, con excepcitn dal Impuesto al Valor Agregado, afectar la esfera pnvada de la misma.
1.9 El proveedor sa obliga a dar |as facilidades necasarias para que las Depandencias del Sector Publico Fedsral sjerzan las funcicnes que les concade la LAASSP y su Reglamento, . .
Lo anterior por de conformidad con el
2.-  DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN
2.1 El proveodar deberé garantizer la calldad de los blenes entregados y se oblig a su raposiclén al datactarse defectos o mal estada en log mismos y/o ho cumplir con las espediicaclanes art.113 fracc.lll de la LFTAIP.
consignadas en este pedido,

La reposiclin de los blanes serd sollcitada por ja Dalagackdn o Unidad Médica de Alla Espacleildad {UMAE) destinataria de los blenss, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a
48 horas a parlir de que reclba la nolificaclén correspondlente.
2,2 Elnslitute Mexicano dal Seguro Saclal padré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificacionas requeridas, o cual se haré del
conacimianto del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesio en &l artioulo 60 de la LAASSP,
23 Indspendientemente do las pruebas que reallce el IMSS, ef proveador debara responder per los viclos acullos gue prasenten los bienes y materiales enlragados.
24 Acepta el proveedor que, en su caso, sa haga compensasion de fos adeudos que fuviere con el Institulo, por Cuctas Cbrero Petronales, Capiales Constitutivos o por cualguier ofra concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Eiprovesdor debera entregar los blenes solicitados, en &) plazo sofalado an Ia clausula 1.2 de esta pedido, slampre en una sola exhibicldn y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
canlidad solicltada eh los padidos,

3.2 El proveador reglstraré en la "Remisidn def Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remisién del Peido”™ y dabera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los blenes, acompariande fos siguientes documentos: copia del reglstro sanitario y el informe analftice del lote a ehlregar emitfdo por el laborateric de control ds calidad
dal fabricante. Esta documantacién dabera estar complata a fin de que aea autorizada la recapalén de los bienes en la Delegaciin o UMAE da destino en donds, de ser el caso, le sellaran de racibido
en gl original de la remisién. .

3.3  El proveedor acepta el presents padido v se compromele & la entrega da cada uno de fos renglohes por la centidad determinada, precisamente en el ugar Indicado, & mds tarder en la facha
sofialada y con les espacificaciones requeridas. )

Pagina 1 de 2


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.


DIRECCION REGIONAL NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-97-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nidmero de Sesion: bajo el Fraccién Il Art. 41

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

UNIGEDMEDICA DEALTA ESFECILIBAL B Bt Fecha Terminacion del pedido: 16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0339
Elaboracion: 06/06/2024 Impresion 06/06/2024
Proveedor: REYES CORREA JOSE CARLOS No Requisicién: PAC
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. RECC'870820-815 No. Proveedor : 00152528 Clasificacion presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 u. 20 P. o0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El praveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceptacion 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 monto total del pedide, sin incluir el IVA. Sila 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 Juridica del Instituto.
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
ofergarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesorerla de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia 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 aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto 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 sancién, consistente en el 5%
por dla natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatra dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
incanformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el 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 redaccisn del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, niimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posleriores 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 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 factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dfa 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.

i G

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.

[ vo. Bo. p/f/k?k !
AEI/\I O CARDENAS ROMERC
|

LIC. JORGE ARM.
ENC. DE Lp@} CCION ADMINISTRATIVA

Representante Leg ~

DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
TITULAR D 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

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. Nd.74 Fecha Terminacién del pedido:16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0339
Elaboracion: 06/06/2024 Impresion 06/06/2024
Proveedor: REYES CORREA JOSE CARLOS No Requisicion: PAC
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. RECC-870820-815 No. Proveedor : 00152528 Clasificacion presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
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
| ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, | |
| ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

‘NOMBRE DEL REPRESENTANTE 3 - ( § @ o ( o Se testa direcci-n por considerarse
Cig (ovlos A etiel cRec ' informaci - n confidencial de una
\CARGO - R ' persona fzsica identificada e
P LQ Cf & ( identificable, y cuya difusi-n puede
|FIRMA DE CONEORMIDAD ' ~ [TELEFONO(S) afectar la esfera privada de la misma.
/’ / / - ] Lo anterior por de conformidad con el
/f/ ’A o ML | FECHA \D'A e "gfés > %N(_‘? art.113 fracc.lll de la LFTAIP.

EL REF’RESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

- T ? .g

| Vo.Bo. ' Representante Le
LIC. JORGE A AND 'CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADAL LLA GONZALEZ
ENC. PE LA ION ADMINISTRATIVA TITULAR 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.




