Numerp Acuerdo;

Ntmero de Seslidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terninacitn del pedido:08/08/2024
NUm. Dictamen Presup:$/N

~INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

& DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINAGION [E UNIDADES MEDICAS OF ALTA ESPEGIALI

B  URIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.T1

No. de Evento: AA-045-T~156-24

bajo el: Fraccién N Art, 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024
No. de Pedido: D4AP0504

Elaboracién; 29/07/2024 impresion29/07/2024

Provegador: AVILA ANGUIAND OCTAVIO YAIR Ne Requisiciém: PAC
Partida presupuestal ; 0401 21053002
RF.C. AIAD-970630-EJ5 Mo. Proveedor: 00150763 Clasificacis tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega; BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Cire. 0% Loc. 19 Inm. 01 TS5 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave dal Artioulo- ' Descripcidn Cantidad  Unidad Preclo  nporte Total
1 060 18003040002 CEPILLOS. PARA USQ QUIRURGICO. DE PLASTICO DE FORMA RECTANGULAR CON 59 PZA 18,45 1,088.55
DOS AGARRADERAS LATERALES SIMETRICAS ¥ CERDAS DE NYLON. PIEZA.
Marca: AGY Tipo Presan; PZA
Procedencia:  MEXICQ Cant Prasen:1
2 0680 20303061101 CINTAB, MICROPOROSA DE TELA NO TEHDA UNIDIRECCIONAL DE COLOR BLANGO 10 ENV 83.29 832.80
CON RECUBRIMIENTOS ADHESIVOS EN UNA DE SUS CARAS, LONGITUD: 10 MTS,
ANCHQ: 1.25 CM ENVASE CON 24 ROLLOS,
Marca;  MICROSEDA Tipo Presen; RLL
Procedencia:  MEXICO Cant Presen;24
3 06020303970003 CINTAS, MIQROPOROSA, DE TELA NO TEJIDA, UNIRDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO, &1 ENV 83,29 4,247.79

CON RECUBRIMIENTOS ADHESIVOS EN.UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: 10 M.
ANCHO: 2.50 CM. ENVASE CON 12 ROLLOS,

MICROSEDA
MEXICO

Marca:
Procedencia:

Se testa 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. Ill de la LFTAIP.

Tipo Presan; RLL
Cant Presen;12
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Text Box
Se testa  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.


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

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

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

UHRE MEDISA DR ALTA ESPECIALIDAD.HE. Mii.7Y Fecha Terminacion del pedido:08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0504

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

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicién: PAC

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AIAO-970630-EJ5 No. Proveedor ; 00150769

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 058 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Artfculo Descripcién Cantidad  Unidad Precio - Importe Total
4 06020304050002 CINTAS. MICROPOROSA, DE TELA NO TEJIDA, UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO, 56 ENV 83.29 4,664.24

CON RECUBRIMIENTOS ADHESIVOS EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: 10 M.
ANCHO: 7.50 CM. ENVASE CON 4 ROLLOS.

Marca:  MICROSEDA Tipo Presen: RLL
Procedencia: MEXICO Cant Presen:4
SUB. TOTAL $ 10,833.48
L V.A. $ 1,733.36
TOTAL $ 12,566.84

( doce mil quinientos sesenta y seis pesos 84/100 M.N.)

Se testa 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. 1ll de la LFTAIP.

“Vo.Bo.
LIC. JORGE ARMAKIDO GARDENAS ROMER® | DRA. MARIA GUADMKL UPE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA | LA UMAE H.E. 71
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Se testa  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.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Noimero Acuerdo: Na. de Evento: AA-045-T-156-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion il Art. 41

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

URIDAD MESICA DE ALTA ESPEGIALIDAD H.E: No.7t Fecha Terminacion del pedido: 08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0504

Elaboracién: 28/07/2024 Impresion 29/07/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR : No Requisiclén: PAC

Partida presupuestal ; 0401 21053002

'R.F'.C. AlAD-970630-EJS No. Proveedor : 00150769 C|asiﬂcac]6nlpresupuestaj ’
Unidad soliclfante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORRECN Circ. 08 Loc. 19 Inm. &1 T8.15 E 0 U, 20 P9

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DEL PEDIDO

1.1 Esle pedida 5o suglenta en la cotlzacion presantada par st provasder medlante sl Portal de thoumpiimientos del IMSS.

12  Elproveodor acepta el pragente pisdido y se qompromete a surirlo en el plaze; canlidad, ligar y sondisiones de anirega sofaladas on el mismo, por lo gue cualquler aclarasitn sobre su
contenlde, dabers efontubirae par aserio ants la Coordinacldn de-Adgulsiciéh de Blanas ¥y Gontratacién de Sarviclos an un plaza maxinme de 24 horaa hébligs daspugs de In facha de recapelén dal
pedido, itanscutrida esa lapso, aste ss coneidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.5 Ehinstituto Maxicane del Segure Satial podra cancelar este peditla, total o parclalments, sl sl provesdor na qume con las cendiclenes sstableckdas sn stmismoe o blan.axigl gue se sumplan

dichas {x?éiclanas. eh am;os casojs. ol provaador se har?d acraedlor & fa sancitn establaclda en s sidusuia 4.4 du.aatle pedldtla_, N n dedl | Se testa direccion por considerarse
14 El provosdbr manffiesta bajo protesta de dedlr verdad no encontrarse en fiingune de los supuastos de lnfraeclon a la Lay Fatera! de Dereshos <o Autor, nl & fa Lay d¢ fa Propiadad Industrial . . . .

aera eer sogcoplible sn m.; casg, de-adjudicacldn, ‘ ' informaci - n confidencial de una persona
1.6 Kl proveador declars, baje protosta da declvardad, na encentrarse ar alguno da Iog supussios sstablecidoa por os articulos 50 y 60 pantitimo parefo, de 1a Loy de Adquisicionss, Sz if i ifi e.y cuya

Amendantentes y Serviclos del Sector Publicy (LAASEP). ' ' f ‘S'Cé identificada e identificable, y_ Y
16 Enceno de aplioar, pera afectos del artlouls 52 D dat Gédigo fiecal de la Fedaracian, al provesder haca la entroga de la oplinidn actualizada emitida par el SAT, &n la qus ss manilieste que se difusi-n puede afectar la esfera prlvada

encuentra al corenle de sus obllgacianey fiscales, . .
17 Los gastmi por conceplo da ampaue, llote ¥ acarres, lvariablemente corerar por cuenta da provaedar, ; | de la misma. Lo anterior por de
1.8 “Todos los Impusstos y derechos, tanto fadarales como estatales o murlcipafes, ¢de cualquier ot nalursleza, serdn & carge del praveedor, coi sxcepslon dal Impuesto al Valor Agregado. i .113 fracc. llide la
1.8 Bl proveedor se shilye a dar laa faslidades necesarlas pare-que las Uapendsnélas del- Seator Pablico Fedaral eferzan las Enoimss que les concede la LAASER v ai Reglamento. Elo:r_:_lergldad conelart.113

2~ DELAGARANTIA BE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elprovasdor debsrd garantizar lx celidad da los blones entregadod y 46 obtign a su reposicitn al detaclares defectos o tal estads en los mismos yio na cumplir con las especticacionas
conslgnadas on oste pedido,

Larraposiclon de 1vs blanes sard sofichuda por fa Delogacién o Unidad Médiea de Alta Especialidad (UMAE) dastinatarla de los blense, obligéindage ef proveedot & ofeotusrlo en un plazo no mayor &
48 horns & partl de que resiba la notiflcactdn correspondiante.
2.2 Elingtituto Mexicano def Sepuro Soclal podis efecivar pruehas sobre la calidad de los blanes, rachazande aquellos gus no tetnan las ospeciiicaciones raguerdas, to cual 36 hard del
canoeimlanto del GIC en el iIMSS an cumplimlenta a la dlepyesto en sl articulo 50 de (s LAASSP.
43 independléntomiants de las pruebies querealics of IMSS, el praveedor doberd tasponder por Jos vicios oci:itos que presanfon los benes ¥ matsriales antragados.
24 Acapta af provasdor que, an su caso, 88 haga compensaclon de los adeudes que tuviers con al Inetiulo, por Cuotas Obraro Patronales, Qapllalas Conatliulives o per cualquler otre concapto.

3~ RELAEMTREGA DE LGOS ARTICULGS

3,1 Elproveedor debara entregar os bignies solicltedoy, an el plazo sefialado an Ia cléusula 1.2 do este pedide; slempre en una scla exivbleion y ne se aceptardn antregas menorss at 60% de (@
ovantidad soflcitata en los pedidos.

B2 Bl provesdor ragistrara en ln "Remlsish det Pagldo”, todas los datos aonsignados an el "Instructive para raculsltar fa Remislén del Pedlde” y debess ohtregar orlginel y copla de la misma al
prosentarse a ranilzar [a entrege do log blenos, acompananda fos siguienles documentos: copla dal raglstro sanilado v sl informe anelitico del lote # entregar emitido por ol laboratorio da ontrol de gakdad
dal fabricanie, Eata documentacidn dabard gstar completa & fh da qua seq autorizada la- racapiclén:da los blenes an la Dalsyacidn o UMAE de destino en donds, de ser el cagp, le sellarén de recibido
en el origlnal da la remisién,

3.3 Efprovasdor acepta el prasants padido y 88 compiomale s Iz antrega do eada une de ios rengiones por la cantidad determinada, precisaments en &l luger Indleado, & mas tardar en la fecha
seftalade v con las espediiicaclones reguirdas,
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Text Box
Se testa  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. IIIde la LFTAIP.


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

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion I Art. 41

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

HHIBAR MEDIGADE ALTA ERPRCIARDAR 1 Hett Fecha Terminacién del pedido: 08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024

Num. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0504
Elaboracion: 28/07/2024 Impresion29/07/2024
Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicién: PAC
pireccion: | G Fecha de entrega:  08/08/2024
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 o

siguiente a que sea requarido el canje, sin casto alguno para sl Instituto, aquellos bienas que no sean consumidos dentro de su vida Glil.

4,-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otargar, dentro del plazo de diez dlas naturales contados a partir de la aceptacion de este Instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
obligaciones a su carga derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la eniraga de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
ol patrafo anterlor, no seré necesario otorgar I 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 Prestacidn de Servicias (PBL) del IMSS,

4.2 En el caso da gue la garantfa de cumplimiento se otorgue mediante flanza, deberé expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados par la Diraceién Juridica del Instituta.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aqusllos contratos cuyo Importe sea Igual o menor a 900 (noveclentos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para Io cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

I, Elcheque debe expedirse a nombre dei Instituto Mexicano del Seguro Social, i g or considerarse
It.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4rees de Tesoreria de las Delegacionss o UMAES de destino de los bienes. .Se e .d|reccm.n p )
lil.  El cheque seré devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento def contrato. informaci- n confidencial de una persona
En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrata por parte del Instituto deberd hacerse a més lardar el fercer dia habil posterior a aquel en que el proveedar de aviso de la enirega de los f2sica identificada e identificable, y. cuya
blenes abjeto del presents centrato, difusi- n puede afectar la esfera privada
44 Elincumptimiento en los plazos de enirega o en las canfidades solicitadas, seré motivo de fa cancelacion det pedida o de la cantidad faltants y fa aplicacién de una sancion, consistente en et 5% de la misma. Lo anterior por de

por dia nalural de atraso sobre el importe tatal 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 f
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplico, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus conformidad con el art.113 fracc.lll de la

Intereses. ) LFTAIP.

5.~ DE LA FACTURACION
5.1 Las facluras deberdn describir los mismos arliculos y la misma redaccién del pedido, ademas mastrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal,
5.2 Elpago de este pedido, se realizar4 a los 20 dfas naturales posterlares ala presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de srogaclones de las Delegaciones y UMAE raceptoras de los
bienes, bajo las sigulentes consideraciones
Toda enlraga de bienes se considerara comprandida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigulents.
El proveador podré presentar su faciura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE da destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el gue se concluya el
"Periodo mensual de entraga de bienes” en el que haya efectuado |2 enirega objsto de este pedido.

LIC. JORGE ARMANDO GARDENAS ROMERQ
ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA |

TITULAR DEAA UMAE H.E. 71
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Se testa 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.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALY

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

NUmero Acuerdo:
Ntimero de Sesidn:
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: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-D50GYR045-T-156-2024

No. de Pedido: D4P0504
Elaboracion: 29/07/2024 Impresion 29/07/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR

R.F.C. AIAO-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de enfrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 08/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS |

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

ij[ 'i\-/‘ (_\\ TC{H QKJ{C{ '\[),_L}(/)v*'f—\f_x
 Qelreselote  [esd

'FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

CARGO

FECHA

EL REPRESENTANTE ACREDITA/DER F’éf\ FiRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
!

) Vo Bo
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'OBSERVACIONES

Se testa direccion, Telefono por
considerarse informaci-n confidenciallll
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.

] Representénte Lega

| DRA. MARIA GUAD
TITULAR

E VILLA GONZALEZ
UMAE H.E. 71
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Se testa  direccion, Telefono por considerarse información confidencialIII 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.




