INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ] —

Numero Acuerdo: Mo, de Evento; AADSOGY 26-1-274 [
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA N de Sesion: ; . .
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO i bajo el Fraccion Il Art. 41
BLVDL LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No B45 Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024 | 050GYRO026127424-003-00

MNum. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1034
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/08/2024

SALTILLO. COAHLILA

Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV

Mo Requisicion: PAC

Direccién: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM. 900 INT. 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega:  10/10/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -171025-QG7  No. Proveedor : 00144939 2 :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GOAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 T5.45 E 0 U so P 0
Partida Clave del Articulo Descripcian - Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

1 0680841 19551201 SUTURAS. SEDA NEGRA TRENZADA CON AGUJA, LONGITUD DE LA HEBRA: 75 CM 106 EMW 302.83 31,B07 .65
CALIBRE DE LA SUTURA: 0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULD AHUSADA,
(25-26 MM). ENVASE CON 12 FIEZAS.
Marca; MATSED

Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 12

SUB. TOTAL $ 31,807.65
LV A $ 5,089.22
TOTAL 5 36,896.87
{ treinta y seis mil ochocientos noventa y seis pesos 87/100 M.N.)
i N administrador del pedido Autorizacign (NT}
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANC IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomiero Actisrds: : =
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA e 0010 RYERS AMIDO@Y 20k 274

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Alitnara:de Srekn: bpjo-at: Praccion |l A 44
ALVD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No 615 Fecha de Acuerdo: Mo. Compranet

AR VN Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127424-003-00

Num. Dictamen Presup:S/N Mo. de Pedido: D4P1034
Elaboracién: 30/09/2024 _Bnqmm__n:mcam,_mnmnm

Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM. 900 INT. 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega:  10/10/2024 _

GARZA GARCIA 66254 Partida presupuestal : 0401 21053002 |
R.F.C. CMM -171025-QG7 No. Proveedor : 00144939 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA _
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS5 15 E 0 U 90 P. 0

CLAUZULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este padido 20 suslama en s colizacdn presentads por al provesdos madiante el Portal de Insumplimiomos det IMS5

1.2 El proveddor acests ¢ presense pedido v se comgromata a surline an el plees, cantdag luger y con@cones de enirags sedalsdas en al misma, por 1o gue cualouion ssirasion sobo su
contenidn, debard efactuanse por escritc ante e Coordinacon de Adaguigicidtn de Bienes ¢ Conratacdn te Servicios i un plaze maxims oé 24 hoas batles despeds de la fecha de recopeion del
cedidoe. Iranssumido esa lapss, sl 2o cansdara DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR

1.8 El Inslibube Mesicano gel Seguro Sociel podrd cancelar este pedids, 1ola) o parcalmente, & & proveadar no cumele con las condicanes astablecdas én ¢l misma o bien axigic que sa cumplan
aaanas condicionas, en ambos casas, el proveador 58 har acresdor & la sancién establecida on la cliusiea 4.4 de esta peddo.

1.4 El provesdor manifoasts taje protesta de deck verdad na ensonirants an ningund de 1oe supuestod de niraccdn @ 1a Ley Fedaral ca Derachos da Autar, i a la Ley de la Propiedad Industral,
cara sar suscaplible en gu caso, de adudicasion

1.4  Fl proveador declara, baje protasta de dacr verdad, ne encortrarse en alguno da los supuestos astablesisos zor los adicclos 50 y B0 cardllimn pdreafa, de la Ley do Adquisiciones,
Arrandameentos y Sarvizios dal Seclor Pablico [LAASSP).

16  Encasade splicer, para efectos ded aticulo 32 O ded Codmgo Fiscal oe la Federacidn el proveedor nace la entrega de la opinisn aclualizada emnida por &) SAT, &n la que se manifissla que se
encuanits & cormane 28 sus abligacionss fiacales,

1.7 Las gastos por concepio de empagua, flala ¥ eearmen, (nvarablamanie correrdn por cuenla del groveadeor

1.8 Tooos los mpuaslos ¥ derechas, 1anto federales como estatales o municipales, o de oualguier ofra nitwraleza, seran & cargo del provasdar, con excepcitn dal impuesta al Valor Agregesc

1.4  El provendor sechliga a dar las facilidedes macesanas pare oue las Dependencas del Secler Publico Federal ejarzas |8 lurciones sue les concaca (8 LAASSF v su Reglaments.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECGCION

2.1  El provesdor catard sarantizar la calidad de los banes enbregados v da obliza a su regosicion al deleclarse defecios o mal estado en los Mismas wo ra cumple con las especificicones
cansignadas en aste pedida

La raposcién de los benes serd solicitada por la Dedagacitn o Unizad Médica de Alla Especialidad [UMAE) destinalania e las bianas, abligdndose & groveador 8 afactuans en un placo no mawsr a

48 raras a partir de que reciba ia nolficacion corespondento

2.2 Bl Inslitube Mesizano del Sepuro Social poded efectuar proabas 2obra la calidad de 108 benes. recnazando asuellos qua no rednsn las esseciicacionss raqueridas, 1o cual se hard del
carecmierdo del OIC en & IM2S an cumplireento a o Sspuesio en el aniculo 80 de la LAASSP

23 Indeperdietamana de las pruabes que rsalica al IMSS, al praveador daberd respardar paor 108 vicos coulboe aus presanlen 126 biaras ¢ malardlas artregados.

2.4 Acepla al provesdor Qua, &n Su caso, S haga comgansacon de las adeudos quaé luviere con & Instbute, por Cuotas Obrero Patonales, Cepitales Constitulivos o por cualgear alm concepta

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTHZULDS
31 E! proweedor cabard entrager Ios bienes solicitados. en el plazo seflaledo an la clausuls 1 2 de esle pedido, slampra an una sola exhibicdn v no se eeaplarén amreges menones el 6B0% de 8
cantided schciasa an ke peddos,

23 Elprovendor regisirand an la "Remisidn del Pedids”, lodes los Satos consignadas an el “instructivo para rezulsiter 18 Remision cal Peddo y deerd aniregar onginal y coged de la misma &l
presentarsa @ regiear lB entrapa de los enes, acompafiardo (o8 siguientss documentos: cogia del repistio senitario y o infsrme aralities dol lsee 2 enfregas emilide por el lasarasoria de controd de calideg
dul fabricante. Exla documanacikn deberd estar comolala a fin de qua saa aulorizeda la recepcion de los bienes an la Delegecitn o UMAE de dastno en donde, o3 sar el caso, le sallarén de recitido
an &l orignal de la remisién,

administrador del pedido Autorizacign (N1)

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR JOSE VALERIANO IBAREZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ TIT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA hitirse Ha Satibn:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLYD LUIS ECHEVERRIA ALVARET Mo, B15 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

s liaeb s e Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127424-003-00
_ Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1034
_ |Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM. 900 INT. 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega:  10/10/2024
GARZA GARCIA 66254 Partida presupuestal : 0401 21053002
|R.F.C. CMM -171025-QG7 No. Proveedor : 00144939 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 loc. 80  Inm. 01 TS 15 E. 0 u e P o |

55 El proseddor acepts of preseme padids v 50 comgromabe & 1a entrapa de cads unc de 1os renglones por 13 canbded Setarminade. pracisgaments an &l lugar indicedo, a mas tarder en 1a tecna
safialada y con 55 eapacificacones requeridas.

34 Los medicamentas podran sar aniregacos en prasantecitn amgesue secior seud o en prasanlacion comercal, con 5elic ¢ sobreimprasion con ia dave gal Sector Salud; en raldndosa de
aquallos medicemanos ue Aln S& SENoMINen Some genéricas ntercambisbles” deberin contanar [a smbaiogia G 1., de corfermicad con ko sedalado én la NOM-072-5581. vigenbea.

35 Elperiodo de caducidad de los binnes no poded ser manor a 12 {doca)] meses, contados g partir de |a lecha oe antreza. Mo obstanie |os provesdoras podrin entreger Cenas con una
caducidad minima hasts da 8 (nuava) MEses, SEMPre y cuandd amiesguen uta cana compromiss. en le cual se obliguen a carjesr, denlro e un plazo de 5 dias hibiles. cormedos a panin del die
Siguiante & que Sea reguerndo @l cang, sin costo alguno para of Insttuts, aquallos bienes Qua Ne S0an corsumides danire &a su visa Gl

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD

41  Elproveador se cbliga a otorger. dentro dal plaza de dier diss ralurales comedos a parlic de la seeptacion oe este irstramerno. una garartia de cumplimiento da todas ¥ cada ung de las
chlightnes a gu cargo deriviedas del presenta pedide por un importe dal 10% (disz par cienta), del monta totsl dal pedido, s incluir el BA 5 b anirega de los bienes 58 realiza dentro del plazo cilada an
al parrafs antarior, no BATA NRCEGAMNT olorgar 18 garantia, de acuanda a lo establecido an el articalo 48 de 1a LAASSF ¢ 42,5 Capiuko X de las Politicas, Bases y Linearenlos an Materia de
Adouisicones, Arrendarnientos y Prestacitn de Secvicios (PBL) de? IM5S

4.2 Enelaso degue la garenile de cumglimianto sa clorgee mediante fienza, debard axpadirse & Tevor dal Matilulo, conforma & los 1eanos sulorizedos por la Direcedan Juridices oal Instituts.

4.3 Lagaranba de curglimients qué amtregue al proveedor, en aqualics contralos cuyn imporie sea gual o menor 3 800 (seiscinmos| dias de salsrio minmo penersd vigenta an el Distrito Fedaral
podrdl ctorgarse madianta chegue cartificedo, pare |0 cual, 58 debecd sapuir el procadmients siquaents:

I, Elchagua debe epadrss & nombea dal instituee Maxcano dal Saguro Social.
[} [heng chague debecd ser resguardada, & Lilulo de garantia, on las dreas <o Tesoraria de las Delapgacones o UMAES de diesline dé los bienes,
I El chegua seré devusite & mis 1arsar o segunds dia nabil pestarior 8 que el Irstiuio constate 8l cumplimiaro del contrate.

En este camo, la venficacdn del cumphmienio del condrato por pane del Inshiues cabara hasersa a mas tardar al tercar dia hasi! posterion a agquel an gue & provesdar de @viss oe  entrega de los
banes objalo dal presanie sonlrala.

A4 Bl incumpliniante en los plazos de entrega o en ias aenbdatas saliciladans. derd molive de la cancelacdn del padico o de la cantidad Tallarte ¥ la eplicacitn de une sancidn, consstenta an al
0% del valor de lo incumplida, Lo antericr 5in que sure efecio legsl algune cualgquar inconformided o aclaracan al respactz: liberanda al Instituba del compremiso ncumplide. para que S acuerdo @ sus
recasidades reasigne al waluman no entragedo & qUisn major Comenga & aus interesas,

5-  DE LAFACTURACION
3.1 Las fachuras deberan descrzir los misrmas aticulos ¥ e msma redaccion del pedida, ademdas mosine claramanie el nimers ge pedids ndmero de saguisicion y parida presupuasial
£2  El pago de este pecido, 52 realizard & los 20 dias nalureies postenores B |& presentacitn de las faciuras an |es oficings de ramae de erogacones de las Deegaciones v LUMAE receptonas da las
bignes, bajo las siguienles onsiderasiones
Toga entraga da bisnes so considerard comgrandsda an un “Pancds mensual de enirege de bienas” en donds dichos perades abarcan dol 11 ae cada mes, al dia 10 del mes sigaenta,
El proveedar podid prasastar su faclura en las oficinas < Tramie 9@ Erogacanes da las Delegacionas y LMWAE da dashino, a gadic Sal dia 5 ded mas sgquenle & agquél an al qua 58 concidya al
“Preriodo mensunl de entrega de lanes” en el gua haya efeciuads 1 enfrega objeto oa aste pedida.

_ | administrador del pedida [ Autorizacign (N1)
| LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ | DR. JOSE WALERIANG IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Pagina 2



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: MNo. de Evento; AAD ¥ 26-1-
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA raiplideaiied B s L
COORDINACION DE ABASTECIMIENTD ¥ EQUIFPAMIENTO : bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. B15 Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

AT dnE L Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127424-003-00

_253. Dictarnen Presup:SIN Mo. de Pedido: D4P1034
j Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM. 900 INT. 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega:  10/10/2024
GARZA GARCIA 66254 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CMM -171025-QG7 No. Proveedor : 00144539

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA )
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 TS5 15 E. 0 U so P 0

B« [DE LA FACTURACION
41 Les facturas deberin describic los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar cleramante el nimars de pedido, nimens Se resuisicsn v partda presupuastal
52 Elpsgo de este padide, se resiizerd a los 20 dias naturales postenioras A |8 preserasitn ©8 148 1aciuras an las oficras de irsmite de arogacionas de les Delegaciones v UMAE recepioras de los
biemas, bajo las siguientes consideraciones
Toda enirepa de bienes 58 considerard comprendida en un "Perads mensual de entraga oa blanaes” an donde Sichos paricdos atarcan tal 11 de cada mes. sl dia 10 del mes siguisnbe
El praseadar podra presentar su faciura en (a3 oficings e Tramite de Erogacianes de las Delegaciones y UIMAE ca destnn, a parti- dol 2ia & dal mee sigaiante a ssudl an el gue sa concluya el
"Peniods mansual g anfrega de bienes” en el que kaya afechuada la enirega objete de este pedice.

Clasificacién presupuestal :

administrador del pedido Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANG IBANEZ DE LA ROSA,
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numens Aruerdo;
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion:
BLWD LIS ECHEVERRIA ALVAREYT Ma, 815 —Hm.ﬂjm ﬁ_m ._.m._.ﬂ_umm__..ﬂﬁ_

SALTILLO, COAHUILA

Muam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024

Mo. de Evento AADS0OGY 26-1-274
bajo el: Fraccion Il Art. 41

MNo. Compranet
050GYR026127424-003-00

No. de Pedido: D4P1034
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/08/2024

[Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV.

AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM. 900 INT. 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO
GARZA GARCIA 66254

R.F.C. CMM -171025-QG7 Mo. Proveedor ; 00144939
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA

' Direccién

Circ. 05 Loc, 80

No Requisicign: PAC

Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 E. 0 U 90 P 0

T.5 15

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 ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DA MES |ANO

FECHA

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

| OBSERVACIONES

administrador del pedide

LIC. MARTIM CASTRO FERNANDEZ
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Autarizacign (N1)
DR. JOSE VALERIANGD IBANEZ DE LA ROSA

Pagina 1



Contrato: 050GYR026127424-003-00

Cadena original:

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Numero de Serie: 00001000000508188275
RFC:_ Fecha de Firma: 17/10/2024 17:37
Certificado:

Firma:

Mzgl tj r YdS9xI | DAr v/ Gf O4FNOD67i BPZ1/ x| UKF s/ v0eCot vIV28t hf t V2UF VA1 TnbZ75X0v0oHA+ WrewUpy BSu/ kdM_4Vié eI MDA MZHk GEFOBAONG! 2vyenZ8PRI2U7bBeGePxSSI KGgi | 10Eqws7Qt 7gr
2askVKndMFTSKYQBhABS 3xQOVUKI j c4zmWK+ZdBwAL 61Ly 8Rnue+uspT+gLK38KE6Y Oc0ZGK14dukqEqqQet dGKBr bgxzl THHSI3XNI EoWLZwes 04L Ysx Undy 2qdZCSeuRi 9r Nv Yhx4JECXLzws x| 4NATRWBIXT
aPQ6Y7pi Z6JWig+3QHbNw==

Firmante: JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA Namero de Serie: 00001000000516250968
RFEC: Fecha de Firma: 21/10/2024 08:55
Certificado:

Firma:

KluAhj 5KnBXzx/ / KCNl aConn2dVf g06JeH)UvaCi DRs 1HHR30aFwec 94 Scwiva) S+t COB5Lqd+Bp+FFCHOF Yz CghDr VRT59uFs/ cf t mdf aoaRr gqsj Mgt xI AvUDAhNI YuGnj AsHAV5x0PKaL4FACQLISOVTrj YZNCE
BdcJeLn5I UBPVI TIZg5! PMDAf mATBdf KezT13f O+8l qgzf 8N/ nl P5SR79Xul A3vp4U3hcpPOAP35+KaS7he/ n89f ASLnx+Ry E8Ut x UPseqs3+3dBqChhusH2Vt 36e6XHr yd7GB1R2nZ4k Ggb1YP5j L51eHBDk TUkW
8) XF+Xj GqWPs8ZYdpay3Gn==

Firmante: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV Nuamero de Serie: 00001000000518457588
RFC: CMM171025QG7 Fecha de Firma: 23/10/2024 17:41
Certificado:

Firma:

SE TESTA RF.C., DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, CADENA ORIGINAL Y CERTIFICADOS, POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONAS FISICAS
INIDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 113 FRACCION | DE

LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.



Contrato: 050GYR026127424-003-00

TOzYI qy FHxUX9Zr NowqT3p3i | fyi | UywGh+Rt FOUNAAXy2J GhwCTHs T8z J1hcl ABye/ GBgZi k TVRpk+OZNMaVimQe GTEMI+c Yqi odl sSAAINSI i j r kUO1pC25FWhZ/ | | WQASI vGaAWVB4a4l chXl y465Usef ri CqyC
072Xpj yMBG uznvi AUOKH229EM +uM.72+x QUNPnj DYXP5LG3Szk AapoHoL9gf 3RnzMI 171 +sDnOMIhCi hBRLWbAAYTYLy dHgr ++ q4NNL+Bf mUVWKt Gul 66x3Hvt Opq40sJgj D1z YKWsZUs M 6Q7Jj DoXkUXoP
L20 j | 2Z+5Xyz] y50+X8xw==



