—+ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-156-24

_~CION REGIONAL NORTE . . s ‘s
DELEGAGION ESTATAL EN COAMUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI : Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido:08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0502

Elaboracién: 29/07/2024 Impresion29/07/2024

Proveedor: DOMINGUEZ ARANGO NALLELY IVONNE N¢ Requisicién: PAC

' Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. DOAN-850829-PFA  No. Proveedor: 00105729

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P 0
Paitida Clave del Artlculo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 08002000240001 AGUA BIDESTILADA. 9 GAR 201.50 1,813.50
Marca: ICR Tipo Presen: LTO
Procedencia;:  MEXICO Cant Presen:20
2 08038202570101 ESCOBILLONES DE CERDAS PARA LAVAR TUBOS DE ENSAYE Y FRASCQOS CON 5 PZA 18.18 90.90
LONGITUD DE 12.5 CM Y LONGITUD TQTAL 20 CM. DIAMETRO. 1.2 CM.
Marca: VELAQUIN Tipo Presen; PZA
Procedencia; MEXICO Cant 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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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-156-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesi6n: bajo el: Fracelén Il Art. 41

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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido; 08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0502
Elaboracion: 29/07/2024 Impresion29/07/2024
Proveedor: DOMINGUEZ ARANGO NALLELY JVONNE No Requisicién: PAC
Direcclén: Fecha de entrega:  08/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. DOAN-850829-PFA  No.Proveedor: 00105729 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm, 01 TS.18 E 0 U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la collzacl6n presentada por el praveedor madlante el Portal de Incumplimientos del IMGS.

1.2 El provesdor acapla el presente pedido y se compromets a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de enirega sefialedas en el misme, por lo que cualguler aclaracion sobre su
cantenldo, deberd efectuarse par escrito ante la Coordinecion de Adquisiclon de Bfenes y Contratacltn de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hablles después de la fecha de recepcidn del
pedido, transcurrido ase lapso, este se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Hinstitulo Mexicano del Segure Soclal padré cancelar este pedido, total o parsialmente, sl el proveedor Ro cumple con las condiclonos astablecidas en el mismo o blen exlgir gue se cumplan
dichas condicicnes, en ambos casos, ef proveador se hard acrasdor a la sancion establacida en la cldusula 4.4 de ests pedido,

El proveedor manfiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de Infracclsn a la Ley Federal de Derechos de Autar, ni a la Ley de la Propledad Industrial,

para ser suscepiible en su caso, de adjudicacion. N N N
El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pendltimo pérrafn, de la Ley de Adquisiciones, Se testa direcci-n por considerarse
Arrendamientos y Servicics dal Sector Publico {LAASSP), . . . .
1.8 En caso de aplicar, para afectas del articulo 32 D del Cédigo Flscal de la Federacién, ef proveedar hace Ia entrepa de la opinién actualizada emitida por el SAT, en |a gue se manifiesta gue so informaci - n confidencial de una
ancusantra &l corrente da sus obligacionas fiscalas, . . . org
1.7  Los gastos par conoepta de empaque, flete y acarres, Invariablemente cotreran por cuenta del proveedor. persona f2sica identificada e
1.8 Todos fos impusastos y derachos, tanto faderales como esiateles o municipales, o da cualouler oira neturaleza, seran a cargo del proveador, con excapcidn dal Impuesto al Valor Agregado. . pe . .
1.9 H proveedar se abliga a dar las faclldades necesarlas para que las Dependenclas del Sestor Pablico Federal efsrzan las funclanes que les concede la LAASSP v su Reglamento. |dent|f|cable, Yy cuya difusi-n puede
2.~ DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION afectar la esfera privada de la
2.1 Elproveador deberd garanlizar la celidad de los bianss entragados y se obliga a su raposicion al detectarse dafectos o mal estadoe en 10s mismos y/o ne cumplir con las aspecificaciones - .
consignadas en este pedido, misma. Lo anterior por de
La reposicion de los bienes serd sclicilada por la Delegacion o Unidad Madica de Alta Espacialidad (UMAE) destinalaria de los bienes, obligindose al provaedor a efectuark en un pleza no mayor a H
48 haras & parilr de que reciba la notificacién comrespondlente. conformidad con el art.113 fracc.lll
2.2 Hnstituto Mexicanao del Sagura Sactal podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazanda aquellos gue nc retinan |as sspeclficaciones raqueridas, lo cual se hara del de la LFTAIP
senoaimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento & lo dispuesto en el articulo BO de la LAASSP. €la 0

2.3 Incependiantamenta de las pruabas que realice el IMSS, el provaedor debaré responder por los vicios ooultos que prasenten los bicnes y materiales enfregados,
2.4 Acapta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos gue tuvlere con el Instituto, por Cuetas Ghrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro corcepto.

3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveader deberd antregar los bienes soliclados, en el plazo seftalado en la cldusula 1.2 da este pedido, siempre en uns sola exhisicion ¥ no se aceptardn entregas mencres al 60% da la
cantidad solfcitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor regisivard an la "Remisidn del Pedido”, todos ios datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision def Pedido” y debar# entregar orlginal y copia de la misma al
presentarse a resllzar Ia entrega de Ios blenes, acompafiando los siguientes documentos: copla del reglstra sanitario y ol Informe analftico del lote a entregar emitido par ol laberatorio de control de calidad
del fabricanle. Esta documantacién deberd estar complets a fin de que sea autorizada la recepeién de los bisnes en la Delegacion o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, lo sallaran de rechblde
en &l origlnal de la remisién.

3.3 El provesdor acepla el presente pedido y sa compromele a la entrega da eada uno de loa renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el luger indicado, & mds tarder en la fecha
sefialada v con las especificaclonas requerldas.
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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 Ntmero Acuerdo: No. 86 Everis AA-O45-T-156.24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0502
Elaboracion: 29/07/2024 Impresion29/07/2024
Proveedor: DOMINGUEZ ARANGO NALLELY IVONNE No Requisicién: PAC
Direccion: Fecha de entrega: 08/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. DOAN-850829-PFA No. Proveedor : 00105729 C|asificaci6n presl'puestal :
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 para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a oforgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de tadas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presenle pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto tolal del pedido, sin incluir el IVA. Si la 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 Peoliticas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS. Se testa direcci-n por
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autarizados por la Direccion Juridica del Instituto. . . g
4.3 La garantia de cumplimiento que entrague el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecienlos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podréa considerarse informaci-n

otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera sequir el procedimiento siguiente:

confidencial de una persona
I.  El chegque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social. i . orm
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de desiino de los bienes. f2sica identificada e
lll. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato. . pe q s

! ? identificable, y cuya difusi-n

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los :
bienes objeto del presente contrato. puede afectar la esfera prlvada

de la misma. Lo anterior por de

4.4  Hincumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacin de una sancién, consistente an sl 5%

por dia nalural de atraso sabre el imparte total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de la incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier conformidad con el art.113
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus .
e fracc.lll de la LFTAIP.

5~ DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberén describir los mismos arliculos 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 posteriores a la presentacidn de las facturas en las oficinas de tramite de eragaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enirega 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 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.

}A‘Fl.}

|Representant .'E:ébﬁl\”%/' )
DRA. MARIA GUABALUPE VILLA GONZALEZ

AR DE LA éJMAE 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
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

NUmero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:08/08/2024

No. de Evento AA-045-T-156-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024

No. de Pedido: D4P0502
Elaboracion: 29/07/2024 Impresion29/07/2024

Proveedor: DOMINGUEZ ARANGO NALLELY IVONNE No Requisicién: PAC
Direccién Fecha de entrega:  08/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DOAN-850829-PFA  No. Proveedor: 00105729 Clasificacién 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 | | OBSERVAGIONES |

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

NE

Se testa direcci-n y numero telefonico
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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' Representante L& ai:‘_‘.»"‘

Vo. Bo.
LIC. JORGE AR DO CARDENAS ROMER DRA. MARIA GU HALUPéVILLA GONZALEZ
ENC.IDE L €CION ADMINISTRATIVA TITE,_J.lz/lIRu E LA UMAE H.E. 71
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Se testa  dirección y numero telefonico  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.




