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:

Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-178-24

bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-178-2024
No. de Pedido: D4P0673

Elaboracion: 05/09/2024 Impresion05/09/2024

Proveedor: PEREZ LOPEZ JORGE ANTONIO

No Requisicién: PAC

pireccion: || Fecha de entrega:  15/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. PELJ-700315-257 No. Proveedor : 001321356 iee ‘. I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08072900100301 PORTAOBJETOS. DE VIDRIO, RECTANGULARES, DE GROSOR UNIFORME, DE 75 X 25 192 CJA 35.00 6,720.00
X 0.8 A 1.1 MM: LISOS. CAJA CON 50 PIEZAS.
Marca: P3 Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:50
Se testa direcci- por considerarse SUB; TOTAL $ B.720:00
informaci - n confidencial de una I. V. A, $ 1,075.20
persona f?sica identificada e TOTAL $ 7,795.20

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.

( siete mil setecientos noventa y cinco pesos 20/100 M.N.)

Vo. Bo. ¥ /

LIC. JORGE/ARMANDO CARDENAS ROMERO
DIRECTOR ISTRATIVO UMAE H.E. 71
st S| sz -

¥
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Text Box
Se testa direcció 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-178-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COARUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No-71 : Facha Terminacion del pedido: 15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-178-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0673
Elaboracion: 05/09/2024 Impresion 05/09/2024
Proveedor: PEREZ LOPEZ JORGE ANTONIO o Ne Requisicién: PAC
Direccion: Fecha de entrega:  15/09/2024
-Partida presupuestal : 0405 21053002
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‘Lugar de entrega: ~BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc, 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0

CLAUSLILAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDD

1.1 Este pedide se sustenta en la cotizacién presentada por el provaedor mediante el Porlal de lncumplimientos dal IMSS.,

1.2 El proveedor acepla el presents pedido y se comprometa a surlie en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de anfrega sefialadas en el imismo, por lo gue cualquler aclaracién sobre su
conlenldo, deberd efectuarse por escrito.anle la Coordinaclién de Adquisicidn de Bienes y Contrataclon de Serviclos en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la facha de recepcidn del
pedide, ranscurido ese lapso, esle se constiera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Segure Soclal podra cancelar este pedido, tolal o parclalmente, si el provaeder na cumple con las condicionss establecklas en ef misme o bien exigir gue se cumplan
dichas cendiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancith establecida en la clausula 4.4 de esle pedido.

14 El proveedor manifissla bajo protesta de declr verdad ne encontrarse an ninguno de los supuastos de Infracclon z la Ley Fedarel de Derechos de Autor, ni & ia Ley da la Propledad industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudlcaclon.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no anconlrarse en alguno de los supusstos sstablecidos por los adticulos 50 y 60 pendltimo pdrrafo, de la Ley de Adquisicionss, Se testa direcci - por considerarse
Arrendamisntos y Servicios del Sector Piblico {LAASSP). . ;
- En caso ce aplicar, para efectos del articulo 32 D dol Cédigo Flseal da la Federacitn, el proveedor hace a entraga de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que sa informaci-n confidencial de una
encuentra af corrlanta de sus obligaciones fiscates. i ) .
-7 Los gastos por concepto ds empague, llete y acarreo, invariablements correran por cuenta dsl provesdor. persona f2sica identificada e
1.6 Todos los impuestos y derechos, lanto federales como estatales 0 municipales, o de cualguier olra naturaleza, serdn a cargo dei roveadar, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado. . oA . .
osdor ¢ 4 A i onclons A ’ ored identificable, y cuya difusi-n puede

1.8 El proveedor se cbliga a dar las facilidades nocesarias para que lss Dependencias dal ‘Sector Publico Federal ejarzan las funcicnes gue les conceda la LAASSP v su Reglamento,

2-  DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECGION afectar la esfera privada de la misma.

2.1 El proveedor deherd garantizar la calidad de los bienes entregados v se obliga a su repgsicién al detectarse defectos o imal estads en los mismos wo no cumnplir con las especificariones Lo anterior por de conformidad con el
consignadas en este pedido.
L:a raposicion de los blenes serd soflcitada por la Dalagacion o Unidad Médica de Alta Espadlalidad {UMAE) destinataria de los blanas, obligandoss el provesdor a efeotuario en un plazo no mayor a art.113 fracc. Ill de la LFTAIP.

48 horas a partir de que reciba la notiflcasin correspondiente.

22 El Instituto Mexicano def Segure Soclal padrd efectuar pruabas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguelios gue no retnan las espesificaciones requeridas, fo cual se hard det
cenocimiente del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 da la LAASSP.

2.3 Independlentamente de las prusbas gue realice el IMSS, el provesdar deberd responder pet los viclas ocultos Gug pressnten los blenes y maleiales entregados.

24 Acepta ef proveedor gue, en su caso, se haga compansacion de log adeudos gue tuviere con &l Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Gapitalas Censtilutivos o por cualqulsr otro concepto,

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1  El proveedor deberé antragar los bienes sollsitados, en el plazo seffalado en la dféusula 1.2 de este padids, stempre en una sola exhibickin y no se aceplardn entregas menores al 60% de la

cantldad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedido, todos los dalos cansignados en & *Instructivo para raguisiiar ia Remisidn del Pedido” v debera entregar original v copia de la misma
prasentarse a reallzar la enirega de Ios blenes, acompafiando los sigulentes documentos: copla del registro sanitario ¥ el Informe analllice del lote a eniregar emitido por e} [aboratario de contro! de calidad
del fabricants. Esla documenlasion deber4 estar complela a fin de que sea autorizada la recepcidn da los bienes en la Delegacién o UMAE da destino en donde, de ser el caso, le sellardn da recibido
on el orighal de la remislan.

3.3 H proveedor acepta el presente pedido y se compromats a la entrega de cada una de los renglones per la cantidad deferminada, preclsamente en el lugar indicado, a més tardar an la fecha
sefialada v con las especificacionas requaridas.
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Text Box
Se testa direcció 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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DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
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Direccion: Fecha de entrega:  15/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
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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 CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceptacian de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciente), del monto totai del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, ne serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adquisiciones, Arrendamientos y Presiacion 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 las texios autorizados por |a Direccidn Juridica del Instituto. i i i
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra Se testa direcci por considerarse
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente: informaci-n confidencial de una
El cheque debe expedirse a nombre dal Institulo Mexicano del Seguro Social. persona fisica identificada e
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a tiiulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de deslino de los bienes. . o . .
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil pesterior a que el Instituto constate el cumplimiento del cantrato. identificable, Yy Cuya difusi-n puede
En esle caso, la veriiicacion del cumpiimiento del conlrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar sl tercer dia habil pasterior a aquel en que el proveedor da aviso de la entrega de los afectar la esfera privada de la misma.
bienes objeto del presente contrato. Lo anterior por de conformidad con el
4.4  El incumplimienta en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera malive de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante v la aplicacion de una sancion, consistente en el 5% art.113 fracc. Ill de la LFTAIP.

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 suria efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen na entregado a quien mejor convenga a sus

intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademdas mastrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores 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 considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan dal 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
"Periocdo mensual de entrega de bienes"” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

“Vo. Bo. VReprésentante Legéi
LIC. JORGE ARMANBDO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADALU
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71

——
i
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Se testa direcció 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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R.F.C. PELJ-700315-257 No. Proveedor : 00132136
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
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Circ. 05
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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 .~ ) .

OBSERVACIONES

j‘::"il(f_st; N Ok T ;C{ ) F, D=2 A( s Se testa direcci-n, namero telef-nico,
CARGO S : cargo e INE por considerarse informaci-n
confidencial de una persona f2sica
N S identificada e identificable, y cuya difusi-n
FIRMA DE CONFORMIDAD |, | T puede afectar la esfera privada de la
S misma. Lo anterior por de conformidad con
DIA MES  ANO
FECHA o= OF el art.113 fracc. Il de la LFTAIP.
A 2c24
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
= _ e | !
- -— / \
/ | /
."':' 7 "
I / / '
Vo. Bo. ?\L\\I’D;f . Representante Legai.
LIC. JORGE ARMA CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADALUPE VILLIA GONZALEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR UMAEH.E. 71
- | .
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Text Box
Se testa dirección, número telefónico, cargo e INE 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.




