INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-156-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

BEL EEASION ESTATAL BN COARUTILA Numero 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. No.71 Fecha Terminacion del pedido:08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0503

Elaboracion: 29/07/2024 Impresion29/07/2024

Proveedor: DOMINGUEZ ARANGO NALLELY IVONNE No Requisicién: PAC

Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. DOAN-850829-PFA No. Proveedor : 00105729
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E. 0 u. 20 P. UJ
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 08083034731001 REACTIVOS QUIMICOS. ACIDO CLORHIDRICO FUMANTE (MINIMO 37%). RA. ACS. 4 FCO 195.00 780.00
FRASCO CON 1000 ML. TA.
Marca: ICR Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen; 1000
Se testa direcci-n por SUB. TOTAL $ 780.00
considerarse informaci-n
confidencial de una persona L V.A. 3 124.80
f2sica identificada e identificable, TOTAL $ 904.80
y cuya difusi-n puede afectar la ( novecientos cuatro pesos 80/100 M.N.)
esfera privada de la misma. Lo
anterior por de conformidad con
el art.113 fracc.lll de la LFTAIP.
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Vo Bo.
LIC. JORGE ANDO CARDENAS ROMERGJ
ENC. ﬁeE LADIRECCION ADMINISTRATIVA

Represe ante eg |
DRA. IVIA IAG/AD LUPE VILLA GONZALEZ |

\) Pagina 1 de 1 / i


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

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

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

UNIDAD MEBICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacidn del pedido: 08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024
Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0503

Elaboracion: 29/07/2024 Impresion29/07/2024

Proveedor: DOMINGUEZ ARANGO NALLELY IVONNE No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  08/08/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002

Direcclén:

R.F.C. DOAN-BSOBZQ'PFA ND. Proveedor: 001 05729 C|asiﬁcaci6n 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. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DBELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en Iz cotlzaclan presentada per el provaedar madiante el Portal de Incumplimlentas dal IMSS.

1.2 H proveedor acapla el presente pedido y se compromete a surlirlc en el plazo, cantidad, lugar y condiciones da entrega sefialadas en el mismo, por o que cualquier aclaracién sobre su
contenjdo, deterd efectuarse por escrito ante la Coordlnaclon ta Adquisieion de Blenes y Contratacion de Servicios en un plaze méximo de 24 horas hablles después de |a fecha da recepelon del
pedido, transcurrido ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR, EL PROVEEDOR.

1.3 ElInslildo Mexicano del Segure Soslal podra canaelar este pedido, total o parclalments, sl el provesdor ne cumple con ks condiciones establecidas en el mismo o blen exiglr que se cumplan
dichas condicicnes, en ambos casos, sl provaador sa hars acreador & la sancién establecida on la cldusula 4.4 ds esle pedido.

1.4  El proveedor maniflesta bajo protesta da declr verdad no encontrarse en ninguno da los supuestos de Infracclon a la Ley Federal de Dereshas de Autor, ni a la Ley de la Propledad Industrlal,
para ser susceptible an su ¢aso, de adjudicacion.

El proveedor dedlara, bajo pratesta de dadr verdad, no encontrarse en algunz ge los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 penilimo pamafo, de la Ley de Adquisiciones,

Arrandamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP). . -
1.8 En caso de aplicar, para efectos del arffeulo 32 D del Cddlgo Fiscal de la Federacion, el proveador hase la entrega de la oplrién actualizada emilida por el SAT, on |z que se maniflesta que se Se testa direcci-n por
ancuantra al corriente da sus cbligaciones fiscales. i 1 |-
1.7  Los gastas por consepto de empaque, flete v acarreg, invariablemente comerdn por cuenta del provesdor. considerarse informaci-n
1.8 Todas los impuesios y derachos, tanto federales como aslatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado, confidencial de una persona

1.9  E proveador se obllaa a dar las fadllidades necesarlas pars que las Dependencias del Sector Piiblico Faderal eleizan las funciones gue las concads [a LAASSP v su Reglamento.
e . g
2.~ DE LA GARANTIA CE CALIDAD Y DE LA INSPECCION f2sica identificada e

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bianes entragados y se obliga a su rapasicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las espacificaciones identificable, y cuya difusi-n
consignadas en este pedida, ?
La reposicion da [os bienes serd sdlicitada por la Delagacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria da |os blenes, obligandoesa al provesdor o efeciuatie en un plazo no maysr a puede afectar la esfera
438 horas a partir de gue reciba la natificacién correspondiente. . i
2,2 Ellnslitulo Mexicano del Seguro Social pedra efesluar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechezando aguellos gue no retinan las espacificaciones requeridas, fo cual se haré dal prlvada de la misma. Lo
coenoelmiento del OIC en el IMSS en cumplmlento & Io dispuesto en el ariiculo B3 de la LAASSP. ) )
2,3  Independienfomenta de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ooultos que presenten {os bienes y materiales enlregados, anterior por de conformidad

2.4 Acepta el proveedar que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutlvos o por cualquler otro concepto.
con el art.113 fracc.lll de la

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveador debord entrogar los biones solicitados, en el plazo sefialado en Is cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no so aceplardn enlregas mencres al 60% de la LFTAIP.
cantidad sollcitada en los pedidos.

3.2 El proveedor regisirard en la "Remisién del Padido™, tedos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Padido” y debera entragar original y capia de la misma al
presentarse a realizar la entraga de los blenes, acompaiando los sigientes documentos: sopla del registro sanltario y el informe analflice del jote a entregar emltido per el laboratorlo de control de calidad
ga| fabricanto, Esta documentacitn debard sstar comzlela s fin de que ser aulorzada Ia recepeitn de los blsnes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser ol caso, le sellarén da recibido
en el odglnaf de la remislon.

3.3 El provesdor acepta el prasente pedido y se compromete a la enirage de cada uno de los renglones por la canlidad delerminade, precisamente en el lugar indicado, a mds tardar en la facha
sefialada v con las espscificaclonas requeridas.
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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-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

YRR MERICA BE AL TR ESPECINIORDHE: o] Fecha Terminacion del pedido: 08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0503
Elaboracion: 29/07/2024 Impresion29/07/2024
Proveedor: DOMINGUEZ ARANGO NALLELY IVONNE Neo Requisicion: PAC
Direccién: Fecha de entrega:  08/08/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. DOAN'BSOSZQ'PFA NO. Proveedor : 001 05729 clasificacién presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ]
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS.16§ E. 0 Uu. 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 atil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento 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 iotal 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 establecida en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Pdliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

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 autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagaranlia de cumplimienlo que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra S ta di :
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente: e testa direcci-n por

I Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social. considerarse informaci-n
1. Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes. Y P
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrata. confidencial de una persona

f2sica identificada e

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 presenle contrato. identiﬁcable y Cuya dlfUS| -n
L
4.4  Elincumplimiento en los plazos de entraga o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de |a cantidad fallante y |a aplicacion de una sanci6n, consistente en el 5% puede afectar la esfera
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo & sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus privada de la misma. Lo
intereses.
anterior por de conformidad
5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el namero de pedido, nimero de requisicion y parlida presupuestal. con el art.113 fracc.lll de la
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacidn de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones LFTAIP.

Toda enlrega de blenes 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 podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a pariir 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
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‘ | Vo. Bo. Represen n%’j,ﬁgg
LIC. JORGE O CARDENAS ROMER DRA. MARIAGUADALUPE VILLA GONZALEZ
ENC. DF LA CCION ADMINISTRATIVA _~TITULAR 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.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-045-T-156-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

COORDINAGION 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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0503
Elaboracion: 29/07/2024 Impresion29/07/2024
Proveedor: DOMINGUEZ ARANGO NALLELY IVONNE No Requisiciéon: PAC
Partida presupuestal : 0416 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 | | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, |

\
. ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. Se testa_direcci-n y numero telefonico

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

\ ’ \ : B . : por considerarse informaci-n
Na H/\\‘. onne OC’ ™M ‘\q"j‘ er W NSO confidencial de una persona f’sica
CARGO l - identificada e identificable, y cuya
I \4’(’ e=¢ i\\( i\*f’ L(’ﬁ(t\ - difusi- n puede afectar la esfera privada
FIRMA DE CONFORMIDAD de la misma. Lo anterior por de
///'r’) conformidad con el art.113 fracc.lll de
g g la LFTAIP.

/

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

ING

R / . ok

Vo Bo |Represe
LIC. JOR WANDO CARDENAS ROMER ‘l DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
ENq\D RECCION ADMINISTRATIVA | | /’/TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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Text Box
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.




