INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GY26-1-274
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nen o g henion: Geyo ol maalin. B At A1

BLVD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Na. 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

SALTILLO, AL Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127424-005-00
MNum. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: DAP1036

Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

_13_.6@9"_3 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: 1011072024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CMM -171025-QG7 No. Proveedor : 00144939

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 T8515 E 0 U g0 P. 0
Partida Clave del Articulo ~ Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 0B084101971101  SUTURAS, SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENG CON - 13 ENY 332.08 431704

AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 4-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 3/8 DE CIRCULO REVERSO CORTANTE (19-20 MM).
ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca:  MATPILENO Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 4,317.04
V. A, $ 690.73
TOTAL -] 5,007.77

{ cinco mil siete pesos 77/100 M.N.}

|administrador del pedido Autorizacign (N1) ]
LIC, MARTIN CASTRO FERNANDEZ | DR, JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. YEQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL

Namero Acuerdo: MNo. de Evento: AADS0GY 26-1-274
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Niimero de Sesidn: bl Z
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO _ bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVARE? No B15 Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127424-005-00

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1036
Elaboracion: 30/09/2024 |mpresion30/09/2024

SALTILLO. COAHULA

Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV No Requisicion: 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 : 00144939 Clasificacién 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 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1- DELPEDIDD

11 Este pedido 56 sustarda an la colizecion presentada por el provesder rmadiante el Poctal de Incumplimiestos dal IM53

12 . El provesdar acepts & praseme pedido v s compromete a surtirla @n ol plaze, carticad, lugar y congiciones de emrega sefaladas en el misme, par o que cualquier aclaracidn sabre su
conbenids, debera efectuarse por escrito ante 1e Coondinacktn de Adguishcidn de Benes y Contreteeidn de Sendcos an un plazo méamo de 24 horas habiles despuds a la fache oa recepcion cal
Saddo, IFenscurmiss asa lapss asla se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEROR

1.3 Elnstiuio Mescano del Saguro Soclal podrd cancelar este gedido, 1o1al o percalments, s & proveadsr no cumple con 88 condicionas astablecizas an el mesmo o bien axigr aue se cumplan
dichas condciones, en ambos cascs el pravesdor sa herd acreedor a la sancidn astablecida en |2 cléusule 4.4 de este padida,

14 El prowaedar manifiesia bejo protesta de decir verdad no encontrersa an ningura de (os supueslos de infrecciin & 1a Ley Faderal de Derachos de Autor, me B 18 Lay ga |8 Propeaded Industrial,
care ser suscestiole an su casa, de adudcacion

16  Elprowasdar declara, bajo protesta de Secr verdad. no enconiresss an alguno de lod supuestos esablecidos por ios artlculcs 50y S0 pardibmo parain. de 1a Lay 98 AJquiSicones,
Arrendamienios y Servicios del Sacter Poblico (LAASSP],

1.6 Encaso de aplicar, pra afecies oal aricdo 32 O dal Cddgo Fiscal e la Federacidn, al provesdor hace 16 enirega de |a opnion schalizada amitda por el SAT, 60 fa que se manifiests que so
encuerira al cormients oa sus oblipaciones fiscalas,

1.7 Los gasios por sonceplo de empaque, flabe ¢ aceren, nyvarigblemants correran por cuenta del provesadsr,

1.8  Todos los impuastos y derechos, tanlo federalas coma astalales o monicipakes, o de cuslguiern olre aaloralezs. sardn a carpo del proveedar, con axcepcadn del Impuesio & Valor Agrepedo

1.9 El proveedor se cblige a dar las faclidages nacasariss pare que las Dependencas dal Sacor Puglico Federal sjerzan |as funcionas que |65 coroaede ln LAASSP v sy Reglamenta

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCHIN

21 FEl proveader gabars gerantizar 16 cabdad de los bienas anregasos y 8a abliga a su reposicdn al taleciarse aafactos o mal estada an los mismos yia no cumplir con |65 esgeciiicacionas
corsignadas an esle pedido

La reposician de los bienes sara solicieda por 1 Delegacion ¢ Unided Madica de Alta Especalided (UMAE] deslineena de los bienes, oblipanzose al provesdor & glesiuaro g1 un plaze no mayor o

48 naras & parbir de que saciba la necificazitn cormaspondients

2.2 Elirstilubo Maxicano del Seguro Soeal poddsd afaciuar pruabes sobee la calidad de 106 bienas, rachazando equeiios que na ratnan |65 aspacficacionss requandss, o cusé 5o hard dal
coracmiants dal QIC an el IMS3 en cumplimignts & lo dspuesto en el articulo 60 de & LAAZSFE

23 Ingependientements de las pruabas que realice al IMSS5, el proveador daberd respongdar por ko vicios coultos que prasenten los bienes v materiales entregados

24 Acapla el provasdor que, en Su ces0, 86 hega compensaciin de los adeoados que tedare con el Iratitute, por Cuoies Obrero Patrenakes, Gaposas Sonstilutives © por cuslquesr olro concapio

A-  DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El provesdor daberd amregar los bienes solicitados, en el plazs sefalazo en la cldusda 1.2 de este pedids, siempre &n una sola axhibicién ¥ no Se aceptardn entagas manares al BI% @& la
cantided solicitsds en ios padicas.

32 El provesdor registrarg e la "Remision del Pedido”, bodos los datos consignades en el “instructive para requisitar la Remsdn di Pediza® y daberd artregar origmal y copia de la misma al
presentarse & realizar la prirega de los benes. acompalande ko siguanes documentos: copia del regeetna santario y @l nforma ane flico ded Ioie & entrager amitics por el Isboratorio da controd ge calidad
dal fabrizante. Esta documaniacion cebard estar complata a fin de que sea autorizada fa recepeidn de los bioras en la Delepgacdn o UMAE de destine en donde, de ser =) cass, |8 sellardn de reciido
an ol origing! da i@ ramision

N ._.H ministrador del pedido [ Autorizacign (N1)
| LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COCRD. DE ABAST, Y EQ  TIT, DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Pagina 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA050GY26-1-274
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Niimero de Sesién: bajo el Fraccién Il Art. 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTD
BLYD LLIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo B15 Fecha de Acuerdo;

_ MNo. Compranet
SALTILLC COuHLUILA,

_

_

Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127424-005-00
Num. Dictamen Presup:SiN MNo. de Pedido: D4P1036
Elahoracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024)

Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV No Requisicion: 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 : 00144939 Clasificacion presupuestal :
| Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
|Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 T5.1 E © U 9 P 0

33 Elprovesdor poapta el presents peddo y s& compromete @ la anroga oe cada una de los renglonss por la cantided determinada. precisamearts en al lugar indicads, a mas tardar 2n la facha
sanalada y can |las espadcficacionns requaridas.

34 Les medcamantos podrin ser enlregados en presentacidn emoague sectar salud o en presantecién comarcial, con sallo o soeraimpresian con k2 clave del Sacor Sakd; en ratandose de
aguallos medicamenlos que aun se denamnen coma “gendricos inercambiasles” debardn contanar la sivbalegia G, 2e conformidad con io sefialads en a NOMET 25547, viganta,

35 El periods da casucidas g 108 Danes, no podra ser mente a 12 {doce) meses, contados a parli de la fecna de amrege. No cbatanle los provesdonas podkdn erfregas benes con una
caducidad minma hesta de 9 {nueve) mases, SiBMpre v cUsndD eNNeguen una carta compromiss. & 18 cual s osliguen a canpar dentro de un plazo de 15 dias habies, comadas a partic 2al dia
EgUiBnie 4 que sea requenda al canje, sin costo siguna pafa el inatilube, aquellas bisnes que no ssan consumidos denma de su vida Jb

4~ DE La GARANTIA DE CUMPLIMIEMNTO

41 E proveador se cblips a otorgar, derdrs 2el plazs o2 diez dias raturales contados & partir de la scaptacdn de esle instrurents, una garantia de cumpsmiemo o osas ¥ cada una de las
obligacioras a s cargo darivadas dal oresente sadido por Ln importe dal 10% (diez por cienta), del mare total dal pediaa, sin induir el 1VA. 51 '8 ertrega g8 'os Manes se realiza decto del plaza ctads en
el parrafa arterior, no sers necasario storgar la garantia, de acwarde & lo esteklacids en al arliculo 46 da la LAASSP y 43 5 Capiluls X de &= Palitcas. Bases y Lineameanios en Materia e
Adauisiciores, Aresdirnientes y Prestacion ga Servicics [PEL) dal IMSS.

42  En el caso de gue la geranties 96 cumpirmients se eiorgue madiante fianza, seberd expadrsa a favor del Instibuta, conforma & (08 textes Aulorzados por i Diecesdn Juridica dal Instiuio

4.3 Lagarantia de curglimionio que enfregue el proveedor, an aquallos contratas cuys imparte sea igual o menor a 600 (seiszientos) dias de seario minmo general vigente an el Distrito Fagaral
posra atorgarse madienta chegue certficada, para lo cual, se deberd seguir ol procadimesnin siguame

I Elchague debe expadirse a nombre dal Fatiio Mesaann del Segurn Socal
Il Dncho chegue debecd ser resguardaco, a tituo de garantia, en las dreas da Tesoreria da las Delegaciones o UMAES de desting de 165 tanes
I El chegue sera devueio a mes lardar &l segundo oia babil posterior a que @ Insituta constale el cumplimeanto del contralo

En asta casa, ln verifoackin del cumphmieno del contrato por parte del Insteuss saberd hacerse a mas tarder 8l 1ercer 21a éoil postenar @ acuel en que & crovesdor de 8vso de la entrega 9e los
bieras chpabo del prasarse contrats

44 Elincumpimients an los plaxs de ertrege o 60 a5 cantdades soliziladas. serd molivo de le cancelacdn del padide o de 18 carbdas fatants y 1z splicasitn de una sancidn. corsisiente an el
10% del vakor de lo incumplao. Lo antarior sin gua surla efecto lapsl alguns cualgquiern inconfarmicad o adaracén al respects; liserands al Instino dal compramiso Incumplico, cars gue d& acuendo & sus
necesizaces reasipna al voluman no enbegado a quan mejor convenge @ suUs inlerasas.

E- DE LA FACTURACHIN
5.1 Las faciuras deberdn desoricir los mismos arliculos ¥ 1B mesme radecciin del pedide, sdamds mostrar clarameante al nimero de pedido, nomera 2 recuisiodn ¥ partida presusuesial
52 E page 9o esle pedido, se realizacd 8 kos 20 dias naturales posteriones a la presentacian oa las facturas an |ss oficines o ramile o arcgeciones de les Delegaciones ¥ UMAE recaporas de |os
bBienas, bajs las sipuisres considernsionas
Toda entrega de Maras se considerard comprendida en un “Parioda mensual de enfrega de bienes” en donde dichos perasos abarcan gal 11 de cada mes. al dia 10 dal mes siguients,
El pravesdor padrd presentar su factura en las oficinas da Tramila de Erogaciones de las Dalegaciones y LBMAE ge dealing, & partic de dis 5 del mes siguiente a agudl en sl que 56 sonciuya el
"Perizdn mansual de entregs oo bienss” e el gue haya efschuacs ta entrega cbjeto de esba pedids

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

Mumero Acuerdo: INo. a,_m. Evento: 26-1-274
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: p— s
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO _ bajo el Fraccién Il Art. 41
BLVD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No B15 Fecha de Acuerdo:

Mo. Compranet

SR Bl Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127424-005-00

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1036
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024|
Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV No Requisicion: PAC -
Direccidn: 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-QGT Mo. Proveedor : 00144939

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 T8 15 E 0 U eo P 0

Clasificacion presupuestal ;

DE LA FACTURACION
Las facluras ceberdan describe Ios mismos afliculos v la misma redaccion fel pesido. ademds mosiras cararrente el nimens e pedizo, Aumers S recuisicen v carlida presupuastal
52 El papo de este pedido, se reslizard @ las 20 dias nalurales pestenares @ la prasentacan oa (a8 eoiuras en |as oficiras de raoise de arngaciones de & Delegaciones v UMAE racapieras de log
bienas, tajo les siguientes consideraciones

Tosa enliega de sienes 5o considerars comprendida an un "Pesiods menssal de entega de benes”’ en donde dichas parioses asarcan del 11 de cade mes, al dig 10 Sal mes siguianin

El provesdor podd presentar su factura an las oficiras do Tramits oa Ercgeciones de las Dalagaciones y LIMAE de dasting, » parti ool dis & del mes siguiarie a 2qué en ol gua s concluya al
"Perioda mensual de entrega de bienes” an el que haya eleciusda la ertrega objio de este pedido

3
=1

..m.ma:._:m_._.mn_u_. del pedido Autorizacign ﬂ:
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIAND IBANEZ DE LA ROSA |
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  TIT. DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: ~ [No. de EventoAA050GY26.1-274
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO iR 6 Sadion: bajoel: Fraccién Il Art. 41

BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No 845 Fecha de Acuerdo: Mo. Compranet

SALTILLE. COAHUILA Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127424-005-00
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1036

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion m?..nmh__mnmhﬂ_

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 : 00144939
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.5 15 E. 0 U 80 P. 0

Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIEMES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDC Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD  |[TELEFONO(S)

A
cEchn: |k MES  |ARO

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

administrador del pedido Autorizacign __.z.:.

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANC IBAREZ DE LA ROSA |
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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Contrato: 050GYR026127424-005-00

Cadena original:

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Nimero de Serie: 00001000000508188275
rrc: I Fecha de Firma: 17/10/2024 17:48
Certificado:

Firma:

MZgl tj r YdSOxI | DAr v/ G OAFN9D67i BPZ1/ x| UKf s/ vOeC9t vIW28t hf t V2Uf VA1 TnbZ75X0vooHA+j WrewUpy B5u/ kdM_4Wé eJ VDAN MZHk GEFOBAONG 2vyeOnZ8PRdA2U7bBeGePx SSI KGgi j 10Eqgws7Ct 7gr
2askVKndMFTsKYQ@Bh4Bf 3xQoVuKi j c4znmBWA+ZdBwAt 61Ly8Rnue+uspT+gLK38kE6vOc0ZGK14dukqEqqQet dGKBr bgxzl THHSI3XNI EoWLZwes 04LYsxUndy 2qdZCSeuRi 9r Nv Yhx4JECxLzws x| 4NATRWBJ XT
aPQ6Y7pi Z6JWig+3QHoNw==

Firmante: JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA Namero de Serie: 00001000000516250968
RFC: _ Fecha de Firma: 18/10/2024 15:52
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 17:45
Certificado:

Firma:

SE TESTARF.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: 050GYR026127424-005-00

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==



