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 Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presu

Fecha Terminacion del pedido:22/08/2024

NA No. de Evento: AA-045-T-169-24
NA bajo el; Art 41 frac. Il
12/08/2024 No. Compranet:

AA-50-GYR-050GYR045-T-169-2024
No. de Pedido: D4P0552
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024

P:327808-2024

No Requisicion: 05193791020246940

Proveedor: FLORES MORALES ERIKA NAYELI
Direccion: (N Fecha de entrega:  22/08/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. FOME-851017-HI6 No. Proveedor : 00153037 g s I -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total i
1 37901720210001 ADAPTADOR DOBLE CON CONECTOR 1/8 AIRE/OXIGENO. PRESENTACION: PIEZA. 20 PZA 536.63 10,732.60
NUMERO DE CATALOGO: 400251/D2-0901. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.423.0052 FLUJOMETRO DE PARED. MARCA: INFRA/PURITAN. MODELO:
401358/0-PBINFRC-U-OXY.
Marca:  INFRA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1 |
[
SUB. TOTAL $ 10,732.60 '
Se tgsta d|re90|-n po.r LV.A. $ 1,717.22
considerarse informaci-n
TOTAL $ 12,449.82

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. Il de la LFTAIP.

//A ]

( doce mil cuatrocientos cuarenta y nueve pesos 82/100 M.N.)

Vo. Bo. _—

LIC.
DIR

JORGE ARMANDO CARDENAS ROMER(
TORADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71

ALUPE VILLA GONZALEZ
LARDE LA UMAE H.E. 71

s

Y
Pagina 1 de 1/


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 Namero Acuerdo:  NA No.

Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024

e Evento: AA-045-T-169-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . o Co

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesién: NA bajo el: Art 41 frac. Il

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 12/08/2024 No. Compranet .

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD F.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-169-2024 f
Num. Dictamen Presup:327808-2024 No. de Pedido: D4P0552 .

Proveedor: FLORES MORALES ERIKA NAYELI k No Requis

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA -
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL,TORREON Circ. 05 Ltoc, 19 Inm. 01

Partida presupuestal ; 1020 21057001

R.F.C. FOME-851017-Hl6 No. Proveedor : 00153037 Clasificacion presupuesta[ :

icién: 05193791020246940

T.5. 15 E. 0 u 20 P. D0

[HCLAUSULAS PARA RECEPCICN Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- CEL PEDIDO:

1.1 Este pedico se basa en la lista de precios aprobados, en poder del Instilulo con fa colizacién presentada por el proveedor. Las partes convienan gua el presenle contrato se celebra bajo [a
modalidad de precios fijos, por 16 que & monto de

los mismos no cambiara durante la vigencia del presente insirumento juridico,

1.2 Et proveedor acepta el presente pedido y se compromete a atenderlo en el plazo estipulado, por Jo que cualquisr aclaracién sobre el contenide del mismo, debera efectuarse por escrilo ante esla area
en un plazo méximo de tres dias habiles después

de la fecha de recepcién del pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADQ.

1.3 El Inslilulo Maxicane def Seguro Soclal podra cancelar este pedido, total o parcialmente, &i el proveedor no cumple con [as condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreador a la

sancién estabiacida en la clausula 3.1de esle pedido.

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, corracciones yfo alleracionss.,

1.5 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como eslalales o municipales, o de cualquler otra naturalsza, serén a cargo del proveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado,

1.6 El proveedor se abliga a dar las facllidades necesarias para que las Dependancias del Seclor Pibtico Federal ejerzan las funciones que les concade la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Prestaciones de Servicios Relacionados con Bienes

Muebles ¥ su Reglamsntc,
1.7 Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente conlrato, el Institulo cuenta con recursos disponibles sulicientes, no comprometidos, en la partida presupuestal correspondiente,

1.8"EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder pot los dafios wo perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" /o a terceros, si con motivo del servicio preslado vicla
derechos de aulor, de patenles y/o maraas u otro

derecho reservado a nivel Nacional o Inlernacional.

1.9 Para cualquier siluacién qua no esié prevista en las presentes bases, se aplicara lo eslabiecido en la Ley y su Reglamentlo y, en su caso, |2 opinién de las auloridadas competentes.

1.10 No s8 presenlara flanza de cumplimiznlo si la enirega de los bienes o la prestacion del servicio se realiza a mas tardar dentro te los disz alas nalurales slguientss & la firma del presente pedido.

2.- DE LA GARANTIA DF CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor deberé garantizar la calidad del servicio prestado y se obliga a su reposicion en un plazo de 3 dias hébiles posterioras & su nolificacion al deleclarse defectos o mal estado en los mismos
yin no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido.

2.2 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga la compensacion de los adeudos que tuviere con el Institulo, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Conslilutives o per cualguier olro conceplo,

3.- DE LA ENTREGA:
3.1 El incumplimiento en los plazos de enirega sefialados asi como en el plazo de canje sefialado en el punto 2.1, sera motive de la aplicacion de una pana convenclonal, consistente en la canlidad que

corresponda 8 razén del 5% por dla natura! de
atraso sobre el imporle lofal dz lo incumplido, ). La aplicacién de la pana podré ser hasta por un maximo de 4 {cuatro) dias nalurales, por atraso en el cumplimiznio de la obligacidn sefialada, si el

provegdor alin no ha realizada el serviclo, el Inslituto

Mexicano dal Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a gue se haya hacho acreador, sin que surta efacte legal aiguno, cualguier inconfermisad
o aclaracion al respecto; liberando al Inslilulo del

compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigna el servicio no olorgado a guien mejor convenga a sus intereses,

3.2 86lo podra entregarse el serviclo de manera distinta a los eslipulados en este pedido, con aulofizacion previa y por escrilo del Departamento de Abaslacimiento ds la UMAE H.E. Nb. 71.

4,- DE LA FACTURACION;

4.1 Las facturas deberan describir (os mismos servicios dal peaido.
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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. Il de la LFTAIP.



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
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:  NA

Numero de Sesion: NA

Fecha de Acuerdo: 12/08/2024

Fecha Terminacion del pedido:22/08/2024
Num. Dictamen Presup:327808-2024

No. de Evento: AA-045-T-169-24
bajo el: Art 41 frac. Il

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-169-2024

No. de Pedido: D4P0552
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024

Proveedor; FLORES MORALES ERIKA NAYELI No Requisicion: 05193791020246940
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. FOME-851017'HI6 No. Proveedor p 00153037 Clasificacion presupuesta' .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.85.15 E. 0 u. 20 P. 0
Finanzas de la UMAE H.E. No. 71
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. Il de la LFTAIP.
Vo. Bo.
LIC. JORGE ANDO CARDENAS ROMER® VILLA GONZALEZ
DIRIZ%TO AOMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 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:  NA No. de Evento AA-045-T-169-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA NOmerode Sesion. (NA bajo el: Art 41 frac. Il

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 12/08/2024 No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-169-2024

Nam. Dictamen Presup:327808-2024 No. de Pedido: D4P0552
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024
Proveedor: FLORES MORALES ERIKA NAYELI No Requisicion: 05193791020246940
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. FOME-851017-HI6 No. Proveedor : 00153037 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA i
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. - - -
NOMBRE DEL REPRESENTANTE Se testa direccion, cargo y numero telefonico

A P \ A S S s O [ por considerarse informaci- n confidencial de

C""'G_O Y\ O {\\('\K 5'\‘(-:\ [‘: @ o ‘ \.C"i C \ﬁ 2 una persona fzsica identificada e
identificable, y cuya difusi-n puede afectar la

esfera privada de la misma. Lo anterior por

FIRMA DE CONFORMIDAD, sl — de conformidad con el art.113 fracc. Il de la
f / / }f) - LFTAIP.
4 J-.‘
-%PLC»

DIA MES |ANO
FECHA phy s | sl
R2| 0¥ |24

5 5 i
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

/i

Vo. Bo.
LIC. JORGE #ARMANDO CARDENAS ROMER® DRA. MARIA\GUADALU®E VILLA GONZALEZ
DIRECTOR/ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITUKAR DE LA UMAE H.E. 71
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vista2.he02492
Text Box
Se testa direccion, cargo 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.




