INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-128-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

s o Fecha Terminacion del pedido:11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0408

Elaboracion: 01/07/2024 Impresion01/07/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicién: PAC
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. AIAOC-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769 ificacis ys
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06016842771101 SONDAS. GASTROINTESTINALES DESECHABLES Y CON MARCA RADIOPACA. TIPO: 20 PZA 9.38 187.60

LEVIN. CALIBRE: 12 FR. PIEZA.

Marca: LEVIN Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 187.60

Se testa direcci-n por I V. A $ 30.02
considerarse informaci-n TOTAL $ 217.62
confidencial de una ( doscientos diecisiete pesos 62/100 M.N.)
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.lil de la
|LFTAIP.

' LIC. JORGE AJR PO CARDENAS ROMERO 3 IPE VILLA GONZALEZ
[ DIRECCION ADMINISTRATIVA |



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.


- 46 horas a partlr de quo reclba lanetificaclén correspondlente—— -

DIRECCION REGIONAL NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuardo: No. de Evento: AA-045-T-126.24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art, 41

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECILIDAD HE. No.71 Fecha Terminaci6n del padido: 11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024
Nim. Dictamen Presup: /N No. de Pedido: D4P0408

Elaboracién: 01/07/2024 Impreslon01/07/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  11/07/2024

Partida presupuestal : 0401

R.F.C. AlAO-970630-EJ5 No. Provecdor : 00150769 Clasificacién presupuestal ;

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de enfrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREQON Circ. 05. Loc. 18 Inm. 04 T8 15 E 0

Direccion:

21033002

U 20 PO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL FORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1~ DEL PEDIDO

1.1 Este padida se sustenta en la cotlzasion presentade per el proveedor madiante el Portat de Incurnplimientos de! IMSS,

.2 El proveedor acepta el pressnie pedido ¥ se compromste a surtide en el plaza, cantidad, legar y sondiclones da entrega sefialadas en el mismo, por Jo qua cualguler aclaracisn sobre su
contenide, debera efecluarse por ascrito ante fa Coardinasidn de Atiqulsicldn da Blenes y Centralaclén da Servitlos en un plaza méximo da 24 horas hédblies despuse de la facha de recepelén dal
padido, transountlo aze lapse, enta so consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTAND FOR EE PROVEEDCR,

18 El Inslifuto Maxleano dal Segure Seckal padrs cancelar este pedldo, ttal o parclalmerte, sl el proveador ne cumpls con las condiciones astablecidas sn of misme o dlar axlgh que s cumplen
dlches cordiclonas, an ambos vasos, ol provasdor e Hard daréador & 1a sanciGn establacita en la clausula 4.4 de asle sedido,

14  Elprovaedor menifissta bajo-protesta de decir vardad no encontrarse en ninguno de tos supuestos de Infraceitn a la Ly Eoderal de Derechos de Autor, i a la Ley de la Propiaday Tndustriel,

pare ser suaceptible sn su cago, de adudisatlon,
1.5  Ef provesdor daclera, hajo prafesta de decr vardad, no encontrarss en alguno de fos supuesios astablacidos por les arfloules 50 y 80 pentitino pdrrafo, de ja Ley de Adquisiclonsa, Se test
Arrandamientos v Servicioa del Sacler Fabiigo (LAASSR). : e tesla

direcci-n por

1.8 En caso da aplicar, para ¢fectos del artioulo 32 O det Codigo Fiscal de la Fadarasion, el proveeder hace la entrega de fa opinién actualizada emifida por el SAT, en la gue se manifiosta que e considerarse informaci-n

encuentra al conlents da sus ohilgaclones fscales,

1.7 Los gastos porconcepto.do ampaque, flete v acareo, Invariablemnents cotrerdn por cuenta del provesdor, . . .
o5 o Impiselos y derachon, tanl fader b 5 o cuslquier o confidencial de una persona

18 Tados los Impusstos y derachos, tanfo faderales tomy estatates o munlclpaies, o de cuelqular ot naturalaze, serén & carge dal provsetior, coh excepoldn def Impuesto al Valar Agregado.

1.8  Elprovesdorse obliga a der lue.faciidades necesarias para que Jas Dapandsavlss del Sactor Pdblico Fadarat efarzan jas-funcionas qua lea concede iy LAASSP ¥ su Reglamento. f2sica identificada e

2a DE LA BARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 Efproveedor dehard garantizar Ia paiidad de los blanes sntregados v ee obligs & su ronosloion ol datectarsa defectos o mal eatade en los mlsmos yio.no cumpliz con fag especificaciones identifi cable, Yy cuya difusi-n

cehsignadas en-esle pedido,

La raposiuién de log blenas serd soficlteda por fa Dolagacién o Unida¢ Médica de Alla Espealalidad (UMAE) destinalarla de ks blenes, obligérdosa sl proveedor 2 efactuarlo.en un plazo no meyora o puede afectar la esfera

22 Bl gtituto Mewdoano dol Seguro Social pedrd efectuar pruabas sobra fa calidad de log bienes, rachazando aquefios gue no rednan lae sspechicacionas ragusridas, o cual és hard dot privada de la misma. Lo

conoelmisnto def O1C an-e! IMSS en cumplimiento-a lo dispuests en el artieulo 6( da la LAASSP,

23 Indepandientoments de Ind prushas que redlice el IMSS, el proveador deberd rasponder per los vicios acultos que pracenden los blares y maleriales sntregados, anterior por de conformidad

24 Acepla sl oroveedor que, on su ¢aso, 56 haga compensecion de los adeudas que tuviers con el institule, por Cuetas Obrera Patronales, Capiates Constilutivos ¢ por eualquier otro concapto.

3-  DELAENTREGA DE LOS ARTICLLOS
34 El proveedor dabend antregar los blanes sclicllados, en el plazo sefialado an la oldusula 1.2 de sste pedido, slempre en una sala exkibiclén ¥ hb se Bceplarén entreges menores Bl 60% de la LFTAIP.

con el art.113 fracc.lll de la

cantidad sclicitadz en fos pedidos,

3.2 Elprovestlor raglslrars en la "Remislén del Padlde”, todas los drtos conslgnados en el *inslructiva para reculsitar la Remisibn dal Pedida” y deberd entregar ofigingl-y copla de- la misma al
presentarse a reallzar la entraga de loa blanas, acompafiando fag sigulentos dotumentos: copia del registre $enitario v el informe enalltice del lote a enliager emitido por ef tabsratorfo de contral de calidad
del fabricants, Eata documentaclén deberd estar completa a fin de que ses autorzads ta recepaldn de los blenas an la Delagacidn o UMAE de destino en donde, da ser ol cass, [a seliardn de recibido
nn-al origingd do la ramksidn,

3.3 Ef provendor acapla el prosente padido y se comprameta i la entrega ¢e cada unn de jos renglones por la canticad datenninada, precisaments en el lugar ndicada, & mas tardar en la fochi
safialads v con les especificéciones reqyeridas.
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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 Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-128-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

INPARMEDIGADE AL TARIPELMIRAD H & Hoitd Fecha Terminacién del pedido: 11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0408
Elaboracién: 01/07/2024 Impresion01/07/2024
Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicién: PAC
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. AIAO'970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769 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 U 20 P. 0

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

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dlas naturales contados a partir de fa aceptacion de este instrumento, una garantla de cumplimlento de todas y cada una de las

g?ligaciones a su cargo derlvadas del presante pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monte total del pedido, sin In_clulr el IVA. Si la entrega de los bienas se realiza denlr del plazo citado en Se testa direcci -n pOf
p rrg!p anterlor, na sa(é necesarlo olo{gar ia garai:ma, de acuerdo a lo sstablacido en el arliculo 48 de Ia LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de .
Ad‘?.uzlswig:easl,c»:’r;sr;ia;rusrlnaesayr:,:!ai:tg:\gar::imr:r:rl:;o:e( Pnflol-r')ggslsﬂdsf:;ﬂe fianza, debera a_xpadirsa a favor del Instituto, conforme a los textos autorl;_zados porla _D]racCién Ju;Id(cq del Instituto. considerarse informaCI -n
Dt:r.gaam;.ijgg:rl:ﬁtéaﬂi:;s;nglamlﬁeggﬂ?;;;n};ecg::heslg)Lcﬂv;;gc;gcirag:Js::?:ag?“r:ti?;;sst:;i%:r;one sea igual 0 menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra ConﬁdenCial de una persona
I Elcheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social. - ) f2sica identificada e
bbb o v st etk Mo e ic i Aoy P et identificable, y cuya difusi-n
En este caso, la verificacion del cumplimienta del contrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia hébil posterior a aqual en que el proveador de aviso de la entrega da los puede afectar la esfera

bienes abjeto del presente contrato.

privada de la misma. Lo

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente an el 5%

par dia natural de atraso scbre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de fo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier anterior por de conformidad

inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus nacesidades reasigne el volumen ne enlregado a quien mejor convenga a sus

Intereses. con el art.113 fracc.lll de la
5- DELAFACTURACION LFTAIP.

5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redacclon del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 FElpago de esta pedido, se realizara a los 20 dlas naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaclones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Teda entrega de bienes sa considerara comprendida en un "Pericdo mansual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiante.
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Trémile de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes sigulente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de enirega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objsto de este pedido.

VILLA GONZALEZ
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
~ DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Ntmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:11/07/2024

No. de Evento AA-045-T-128-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024

No. de Pedido: D4P0408
Elaboracién: 01/07/2024 Impresion01/07/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 11/07/2024

——

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AlIAO-970630-EJ5 No. Proveedor: 00150769 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E. 0 U. 20 P. 0
 EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES ]

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SEQTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE B ]
B} C\ C U C) TC( W | 1JJ:‘{ ,[‘IIFL\C}JIE an
Jt S ___r_fx_--_\

| T4 N / Eavl u
I FIRMA DE CONFORMlDAD TELEFON

i EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
==

‘CARGO

e

‘ 1A M
| FECHA |D £S

| - 101 !,C?

Se testa n¥zmero telef- nico y direccion
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.

EL REPRESENTANTE ACREDITA EODER PARA FTRMAR EL PEDIDO DE LA SiGU!ENTE FORMA
|
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vista2.he02492
Text Box
Se testa número telefónico y direccion 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.




