INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COCRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Numero Aquefdo: ’
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

No. de Evento:AA-045-T-138724‘
bajo el: Fraccién Il Art. 41
No. Compranet:

Fecha Termingcion del pedido:21/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-138-2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P0446
Elaboracién: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024

Proveedor: AXEL LEONARDO CASTRO JIMENEZ No Requisicion: PAC
' Partida presupuestal : ©~ 0401 21053002
R.F.C. CAJA-030507-GT6  No. Proveedor: 00152563 Clasificacié e
Unidad solicitante: . UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ; asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 "Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U, 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion ~ Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06016800771101 SONDAS. PARA ASPIRAR SECRECIONES. DE PLASTICO CON VALVULA DE CONTROL. 299 PZA 5.00 1,495.00
ESTERIL Y DESECHABLE. TAMANO: ADULTO. LONGITUD: 55 CM CALIBRE: 18 FR
DIAMETRO EXTERNO: 6.0 MM. PIEZA.
Marca: TECMED Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 1,495.00
Se testa.d|reCC|-n LV.A. 239.20
por considerarse
informaci-n TOTAL 1,734.20
aeirErEE] g U { uno mil setecientos treinta y cuatro pesos 20/100 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.lll de la
LFTAIP Vo. Bo. ]

LIC. JORGE ARM
ENC. DE LA/DIR

ARDENAS ROMERQ

@]
;& ADMINISTRATIVA

.

A -
Represen
DRA. MARIAGUADALUPE VILLA GONZALEZ

FITWLAR 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
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DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA . | Numero de Sesidn: , bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. HoT1 . Fecha Terminacion del pedido: 21/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-138-2024

' ‘ NGm. Dictamen Presup:S/N ’ No. de Pedido: D4P0446 _
' ) Elaboracidn: 11/07/2024 Impresion11/07/2024
Proveedor: AXEL LEONARDO CASTRO JIMENEZ : _ ' ' " No Requisicién: PAC
Direccidn: ' Fecha de entrega:  21/07/2024
_ Partida presupuestal : 0401 21053002 -

Unidad-solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA . - ‘ : :
Lugar de entrega: - BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Cm:-._ 05 Loc. 19 _ Inm. 01 -T.5. 15 E. 0 U. 20 P. o0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DELPEDIDO ’ .

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacion presentada par el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
- 1.2 El proveadar acepta el prasente pedido y se comprornets a surllilo en sl plazo, canlidad, lugar y condiclones de enlraga serialadas en el mismo, por lo qua cualquier aclaracion sobre su
contenldo, debera efectuarse por escrito ante la Cocrdinaclon de Adqulsiclén de Blenes y Caontratacion de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepclion del

pedido, transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR.
1.3 Ellnstituto Mexlcano del Seguro Soclal podid cancelar este pedido, tolal o parcislmente, sl el proveeder no gumpls con las condlclones sstablecldas en sl mismo v bien exiglr que s cumplan . .
dichas condiciones, en ambos cascs, &l provesdor se hara acresdor a fa sancién establesida en la clausula 4.4 de este padido. Se testa direcci-n por
1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encantrarse sn ninguno da los supuestins de infraccién a la Ley Fedara! de Derechos de Autar, ni a la Ley e la Propiedad Industrial, . . .
para ser susceptble en su caso, de adjudicacién, considerarse informaci-n
148 El proveadar daclara. bajo prolesta de dedir verdad, no enconlrarse en algund de los supuaslos eslablecidos por los artleulos 50 y 80 pendltimo pdreafo, de la Ley de Adquisiciones, ~ - -
Arrendamientos y Serviclos dal Seclor Publico (LAASSFY, confidencial de una persona
1.6  En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiacal de la Federacldn, el proveedor hace la enfrega de la opinlén actualizada emitida por el SAT, en la2 que se manifiesta que se ' i 5 arm
encuentra al coriente de sus sbligaciones fiscales. f2sica identificada e
1.7 Los gastos por conceplo de empagus, flele y acarren, invarlablemente correran par cuenta dsi proveedor. q am q q
1.8 Todos los Impuastos y deraches, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excapcion del Impueste al Valor Agregado, identificable, Yy cuya difusi-n
1.9 Ei proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Saclor Plblico Federal ejerzan las funciones que les concede s LAASSP ¥ su Reglamento. .
. _ puede afectar la esfera privada
2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION - . . g g
24 El proveedar debera garantizar la czlldad de fos bighes eniregados v se obliga a su repusicion al detectarse defectos o mal estado en los misimos yio no edmplir con.las especificaclones de la misma. Lo anterior por de
consfgnadas en este pedido. q
{5 roposicidn de los bienes sard solicitada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de |os hienss, obligandose el proveedor a efectuarlo én un plazo no mayor a conformidad con el art.113
48 horas a partir da que reciba la notificactén correspondiente,
2.2  Ellnstituto Mexicano del Sequre Soclal pedra sfectuar prushas sobre la calidad de [os bienss, rechazando agusllos que ne relinan las espacificaciones requeridas, lo cual se hara dal fracc. 1| de Ia LFTAIP

conoclrmiento del OIC en el IMSS sn cumplimlento & lo dispuesto an sl articulo 50 de la LAASSP,
22 Independientemente de las prushas que realice el IMSS, el provesdor debard responder por los viclos oclites que presenten los bienes ¥ maleriales shiregados, N .

%24  Acdpla al provoedor quo, on su caso, se haga compensacién de los adeudos que luviete con el thstitute, 8t Cuotas Obreto Palronales, Capitales Constilutivoes o por cualguiar olra concopto, * * ‘

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS’ .

31 Elproveador deberd entregar los bisnes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 dg esle padido, sismpre en una sole exhbicidn v no se aceptardn eniragas mancres al 60% de la ~
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El provesdor regislrard en la "Remisidn de! Pedido”, lodos los dates consignados en &l "instructive para requisitar ta Remisitiy del Pedido” y debera entregar origingl y copia da la misma al
pressniarse a realizar Ta enfrega de los bienes, acompafianto los sigulgntes documentos: copla del registro sanltarfo v el Informe analltico del lote a entregar emitido por el labpratorio de contral de calidad
del'fabricants. Esta documentacion debera estar complela a fin de que sea autorizada Ia recepclén de los bienes en Ia Delegaclon © UMAE de dastine en donde, de ser sl caso, le sellaran de reclbldo
en ¢ original de la remision,

33 Elproveedor acepta el presante pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en al lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada v con las especiflcacionas requeridas. . ,

. ‘. . % M .
A
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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


DIRECCION REGIONAL NORTE
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

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

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 21/07/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-138-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-138;2024

No. de Pedido: D4P0446
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion11/07/2024

Proveedor:

Direccion:

No. Proveedor :

R.F.C. CAJA-030507-GT6

AXEL LEONARDO CASTRO JIMENEZ

00152563

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:

Partida presupuestal :-

21/07/2024

0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:

Unidad solicitante:

UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON

Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01

15 E 0 U 20 P. 0

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

4.- DE LA GARANTIA DE GUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceplacion de este instrumento. una garantia de cumplimiento ce todas y cada una de las
abligaciones a su cargo darivadas del presente padido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido. sin incluir el IVA, Si la enirega de los bienes se realiza denlro del plazo cilado en
2l parrafo anterior, no sara 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
Adaquisicionas. Arrendamientos y Preslacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otergue 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 proveador. en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
olorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual. se debera saguir el procedimiento siguiente:

| El chequé debe expedirse a nombre del Inslitute Mexicano del Seguro Social.
IIl.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia. en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el sequndo dia habil posterior a que &l Instituto canstate el cumplimiento del contraic.

En este casa, la verificacion del cumplimiento del contrata por parte del Instituta debara hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el praveedar de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en Ios plazos de entrega o en las caniidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancion, consistente en el 5%
por dia nalural de alraso sobre el importe lolal de lo incumplido hasla por un maximo de cuatro dias nalurales del valor de lo incumplido. Lo anlerior sin que surla efecto legal alguno cualguier
inconformidad o aclaracion al respecte; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para gie de acuerdo a sus neceasidades reasigne el volumen no entregado & guien mejor convenga a sus
intereses.

5- DELAFACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicidn y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido. se realizara a los 20 dias naturales posieriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recepioras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se consiflerara \,omprendlda en urt "Periado mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos Abarcan dtl 11 de cada me2, al dia*10 del mes siguiente.
El praveedor podra presentar su factura en las oficinas da Tramite de Erogacionas de |as Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se coancluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado |z entrega objeto de este pedido.

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.
LIC. JORGE :
ENC. DE LA
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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
g ®

Ndmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:21/(7/2024

No. de EventoAA-045-T-138-24
Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-138-2024

No. de Pedido: D4P0446
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024

bajo el:

Proveedor: AXEL LEONARDO CASTRO JIMENEZ

Direccioén

R.F.C. CAJA-030507-GT6 No. Proveedor : 00152563
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05

Loc. 19

No Requisicion: PAC
21/07/2024

Fecha de entrega:
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal : ‘

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDRIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAIVIENTO ‘

T\IOMBRE DEL REPRESENTANTE B
1S SN Cher.

Avel Leonardo Cas

CARGO

2 epvescrdon= ' i

FIRMA DE CONFORMIDAD

©* 20

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

pc;fﬁcnc, g

3
..

A

'OBSERVACIONES

Se testa n¥mero telef- nico y direccion 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.

I

XRDENAS ROMERO
o ADMINISTRATIVA
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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.




