INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GY26-1-274
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO bioknero g Sesion; hejo-sl- FracoiGn I Art. 41
BLVD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo B15 Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AL RN Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | 050GYR026127424-009-00
Num. Dictamen Presup:S/IN Mo. de Pedido: D4P1040 _

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM. 300 INT. 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. CMM -171025-QGT No. Proveedor : 00144939 , i :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de enfrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 08 Loc. BO Inm. 01 T.5. 15 E 0 U 80 PO

Partida Clave del Articulo " Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 08023508680201 MOLDES, PARA INCLUSION EN PARAFINA, DESECHABLES, DESPRENDIBLES, DE: 22 2 PZA 521 10.42
M.
Marca; HIOSSETTE Tipo Presen: PZA
Procedencia: CANADA Cant Presen:
SUB. TOTAL $ 10.42
. V. A $ 1.67
TOTAL $ 12.09
{ doce pesos 09/100 M.N.)
o o . = administrador del pedido Autorizacign (N1)
LIC. MARTIM CASTRO FERMANDEZ DR. JOSE VALERIAND 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 NGRS Acaande TR T
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA il el

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HURISIG: da CalebAt bajo ei: Fraccién Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo B15 Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet
SARHLLE L Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127424-009-00
MNam. Dictamen Presup:SiN Mo, de Pedido. D4P1040
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV No Requisicidon: PAC
Direccién: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM. 900 INT. 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega:  10/10/2024
GARZA GARCIA 66254 Partida presupuestal : 0416 21053002
|R.F.C. CMM -171025-QG7 No. Proveedor : 00144938 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA _
|Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS 1% E © U s P 0

CLAUSLLAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1=  DEL PEDIDG

1.1  Esla pedido e sustania an la eolizacdn presentada par al praveedor madiants ¢ Poral de Incumplimentos 2el IM5S

12 El provesdor acepta of prasants peado y 56 compromala 8 surliriz en al plaeo, cantidad, luger y condicionag da anlrega safaledes en al mismo, por 1o gue cualauier sclaracion soboa s
cantenizs, ceberd efachuarse por escrio ante |a Coordinacidn de Adauisicion de Bienes y Contralacion de Servicios an un plaza mismo de 24 horas hasiles despubds da la fecha de recapcian del
pedsdo, frenscurrido ese lapss. aste se considern DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR.

13 Elnstiuin Memcsno del Segurc Social poadrd cancedar asie pedide 1olal o parcialments, 8i el proveader no cumple son B8 sondicionas astabiacidas en gl mismo o bisn axigir que se sumplan
dichas condicones, en ambos casos, al provesdor 58 hara acreader a la sancién esteblecida an la cdusuls 4.4 da aste pedids.

1.4 Elprovasder manifiesia bao protesta de decrr verdad no anconirarss en ninguns <e 08 supuestos de miracsion a la Lay Faderal de Derechas de Autar, ri a la Ley de la Propisdad Industrial,
para a7 suscesticle an su caso, de adjudicacian

1.5 Elprovandor declsra, bajo protesia de decr verdad, no encontrarse en alguno de los supuesios estehlscides per los artisulos 50y 50 pandllime parrala, de a Ley de Adguesiciones
Arendamientcs y Servecios del Sacter Publico [LARSSP),

18 Encist de aplicer. para afectos del anicalo 32 D del Codigo Fiszal da la Federacién, el provesdor hace la entregs de la opinidn sciualizasa emitda por & SAT, en la que se manifiesta gue sa
ancuentra al corriente de sus oblipaciones fiscales

1.7 Los gasios por conoapto de ampagua, flate y ecermes, inveriabiamsante carrerdn por coarda del provesdo:

1B Todos lob impueskos y deechas, ano federales como estatales 0 municipakes, o de cugquier otra naluraleza, seran a carga del provaedor, con sxeepcian el Impuesio & Valor Agregado

18 El provaador sa chlign a dar las facilideces necesanas para gue |85 Dependencias dal Sector Fublico Federal ejerzan las funcicnes que les concede ia LAASSF v su Ragiemeano.

2« DELA GARANTLA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

i1 El provaedor debard parantizar fa calidad de los benes enlregades v 28 abliga a su reposicitn al dalsclarse defectas o mal esteds én 108 mismas wio fa cumplic con las espacifcacionas
cansigradas an esle pedids

L& reposicion g8 (os Slanes sara eclictada por la Defegacan o Undad Médiza de Alte Espesiasdasd [UMAE ] sestinetaria de ko biares, abligdrdose el sroveadar a sfectuano enun plazo no mayar a

4B horas a garlir de que reciba la notificacan correspandianta

22  Elnstauio Mexcano daed m\mﬂ_.___.nv Social pocra efechiar pruetas sobre a calidad de (o8 bieras, rechazardo aquellos que a0 rednan las especlicacionas reguandas. o cual se hard del
canacimento del CIC an & IMES en cumplimienta a o dispuesio en el aniculo 80 2a la LAASSP

23 Indepangianiemants de las pruebas que realica al BMES, el provesdor daberd rasponder por 1os vicios ooultos que cresenban los bienes y maletales antregados.

24 Acepta el provesdor qua, &n U CAs0, S& haga compansaoan e los adeudos que tuwere con & Insbiuto, por Cuctas Obrero Palronales, Cepitales Constdutivos o por cualguier abre concaplio

3- DELAENTREGADE LOS ARTICULDS

31 El provesdar detara entregar los bienes solicilados, en ol plazo sefalado an |a cleusda 1.2 de este pedido, siempre en una sole axhibcdn y No se eceptarén entregas manares al G0% da la
cantidesd soliciaga en los pedidos,

12  El proveador registtacd en la "Remisidn del Padide” todos kos delos consignades en @l Minstructivo pera requisiar la Remision e Peddo’ v deberd aniregar orignal y copia de l& msma al
presentsrea a realzer 18 enlregs de los bienas, scompafiando los siguentes documentes. Gapia dal regstia sanitano y el infarma analitioa del late a erdregar emitide per o lsberalorio de conteol de calidad
dal fabricarte. Efla documpntacion daberd estar completa a fin de que ses autorizeda la recepcdn de los bienes an la Celegacion o LIMAE de sastno en dorde, o ser al caso, ke seflaran de reciids
an al grignal de & remisidn,

administrador del pedido Autorizacign (N1)
LIC. MARTIM CASTRO FERMANDEZ DR, JOSE VALERIANC IBARNEZ 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 Evento: AAOS0GY26-1-274

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA | Nimero de Sedidn: A -

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC ¥ EQUIPAMIENTO . i bajo el: Fraccion Il Art. 41

BLYD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZT Mo, B15 | Fecha de Acuerdo: No. Compranet

FRLHELE SIRREIA | Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | 050GYR026127424-009-00

Num, Dictamen Presup: SIN Mo. de Pedido: D4P1040
Elaboracién: 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 : 0416 21053002

R.F.C. CMM -171025-QG7 Mo. Proveedor : 00144939 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA i
__._=mmq de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 08 loc. B0 Inm. 01 TS.15 E 0 U 80 P 0

33 El provesdor acepts & presants peddo v S comoromele a la enlrega di cada uno de as renglanes par la canlidisd delerminada, precsamenta an el lugar inacads, & més fardar en la {echa
sahslada y con les eapecificacionss requeridas,

24 Las medicamenios podran sar anlregados en prasaniacion empaque sechar salud o an presentacdn camerdal, con ssila o sabrairpresisn can la dave de! Secor Salug: en tratincose de
agualics madicamanios que &in se denommen come "ganenoos intercambsables” debaran contener la simbologis G0, de conformidad con lo safialado an la NOM-OT2-85A1, vigarie

A5 FEl pedindn de caducidad de (o3 menss. no podnd ser mancr 8 12 (docs) maees, conlbsos a panin de la fecha de amiega. Mo abstanbs los proveedores podran enfregar bienes con wuna
cadupdad minime hasia de B (neava) meses, sismpre y cuands enirmeguen une carta campromisa, en la cual 52 obiguen & canjear, dentra de un plazs 9e 15 dias hésiles, contadss a parir ded dia
Sguienba a qué sea requarido gl can, sin coste alguno pare el Instiulo, aguelics bienes que no sesn consumados dentre da su vida il

- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveador se oblga a ctorgar. dentro dal plaza de diez dias naturales contadas a partic Se [ aceptacién de aste nstrumaenio, ura garanlia de cumglimients de todas v cata une o8 [as
Obigaiones & su cargo derivadas dol presenta pedide por un imparta del 10% (diex por camo), el moro olal ded padide. gin inclur el WA S0l entrepa Sa los bistes s resiza dentre del plazo cilads an
ol pérrafo antarior. no serd necesano olorger ta garantia, de acuerda a lo estabiecids en el aticule 48 de la LAASSP v 43 6 Capitulo ¥ da las Polilicas, Basas y Lnesmientas an Meteria de
Adguaiones, Arrendarmianios v Prestacion de Secvicios (PEL) del IMS5,

42 Enwlcaso de qua la garentla de cumghimianto se clorgue medante lanea, dabers eapedirse g favar ded Institoes, corfoomes @ los tedos avtorizades par la Direscidn Juridica sel Ingtibate,

4.3 La garantia de cumplimentd que eriregue ol proveador, n squslios contrabos cuyo imporle s8a igual o menar a GO0 (saiscanos) ofas ca salarke minimo paneral vigente en el Distrite Fedaral
podrid stoegarsa mesdianbs cheque canifcsdo, pars 1o cual, se deberd segur 8l procadrrients Siguienbe;

I, Elcheque debe axpedires a nombra del instilubo Mawmeano del Sequia Sodal.
I Dicho chegue detard ser resguardado, a 1Rule oe garantia, an las dross oa Tasorerla de las Delegeciones o UMAES da desling da los bienas.
Il El cheque serd devueite a mas lardar @l 3egunde dia nabd posterion & gue & Instilulo constate el cumplimients 9l cariats

En esla caso, a verdicacion del cumglimiento del contrato por pane pal Instiute dabard hacerss & mads 1erdar el larcer dia rdbil postarior 8 aquel en que el sroveador da aviss g8 18 errega de |os
bienes oojeto dal presere conlrato.

44 Elinzumplimiento en los plaeos de entrans o an las sanfidades solictadas serd motivo de @@ cencalazién del pedido o @ o cartizad fallante v 1a aplizacién de wa sancdn, consistants en &
0% dal valor g ko insunplide. Lo armenor 50 que surta afecio legal algeno cualquar inconformided o adareckin al respecto; liberando & Insitute dal compromss nourelido. para gus de acuerds 8 sus
racasidades reasigne @l volUMEN N0 aniregads & queen Mmejer Convanga a sus inlbreses,

G-  DELAFACTURACION
5.1 Laslacturas daberan describir los mismos arficusos v ia misma redaccitn del pedigo, ademas mostrer claramenta al numa g e pedide. ndmera de requisiciGn y partde prasupusstal
52 Elpago de esie peddo, 50 realizerd @ los 20 @88 natwrales postenares & 1 presentacitn de las faciuas &n las olainas de irdmite de sragacanes de las Delegacianes y LIMAE receptoras de los
bianes, bejo las siguientes cansideracianess
Toda enirega @e bienes 58 considerars comprandida en un "Periodo marsusl o2 anlrege oe biemes" en donde diches perindos abarsan del 11 de cads mas, of dia 10 diel mes siguisnbe,
El provaesor podtd srasema” su faciura en [as oficings de Trémite ae Erogaciones de las Delegacionas ¥ LIMAE de gastno, a partic dal dia 5 del mas siguiente 4 aqudl an el gue sa concluys &
"Parinda mensuml de entraga de bienes” an el que haya efeciuado |a enreqa cojele de este pedida.

[ B N ~ [ administrador del pedido Autorizacign (N1) e
_ LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANG IBANEZ DE LA ROSA
[ TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  T|T. DEL ORGANO DE OPERACION rn._______z_mﬂ.ﬂ_c_p
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTC
BLWD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815

SALTILLO, COAHLILA

Numero Acuerdo;

MNumero de Sesitn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024
Mim, Dictamen Presup: SiIN

No. de Evento: AADS0GY 26-1-274
bajo el: Fraccidn Il Art. 41

No. Compranet
050GYRO26127424-008-00

MNo. de Pedido: D4P1040
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DECV :n Requisicion: PAC
Direccién: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM. 900 INT. 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega:  10/10/2024
GARZA GARCIA 66234 Partida presupuestal : 0416 21053002
m._u.ﬁ. n!g |.—q,_.ﬂmm|ﬂmﬂ Mo. Proveedor : .ﬂﬂ.__ tﬂuﬂ n_ﬂﬁwﬂmﬂmﬁm_w_._ —u-.ar-ﬂ_._wmﬁm_ H
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E © u 80 P 0

G- DE LA FACTURACION
5.7  Las faciures deberan descnbir los mismas articules y i3 misma redaccion del pedide. ademas mosirar claramante & rdmero de pedido, nimarng de requisicion y pertde presupuesis

5.2 Elpegeo da esie pedide. sa reaizara a los 20 dias naturales poslendres a la prasertacion de fas facluras an las oficinas e Famile da arsgaciones o as Delkegacones y UMAE recaploras e los

sianzs, bap las siguientes conuderacanes
Tada enirega de bienes 5& consdarars comerendide en un "Pericdo mensaal de entraps de bienes" en donde Schos periodes abancan dal 17 de cada rras, al dia 10 del mes siguenta

El provasdo” podrd prasentar su factiura en las oficnas de Tramse da Erogaciones oe las Delegacionas y UMAE da desling, a partir dal dia 5 dal mes siguienie & aquél an el que se conciuya al

"Perizdo mansual de entraga de bienes” an el qua haya efecluado la anirege oojets o esbe pedids.

ad _._._.__.,_m:mﬁ__u.ﬂ del pedido

Pagina 3

LIC, MARTIN CASTRO FERNANDEZ
TIT. DE LA CODRD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIWVA

| Autorizacign (N1)
| DR. JOSE VALERIANG IBAREZ DE LA ROSA




DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA, . -
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero de Sesion:
BLVD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, 815 Fecha de Acuerdo:

SALTILLG, COAHUILA

| Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024

Mo. de Evento AADSOGY26-1-274
bajo el: Fraccién Il Art. 41

MNo. Compranet
050GYRO026127424-009-00

No. de Pedido: D4P1040
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/08/2024

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 GARCIN ST Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. CMM -171025-QGT MNo. 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 TS5.16 E 0 U s P 0
'EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES =

EN ESTE PEDIDO ¥ SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
i ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE - -

CARGO

TELEFONO(S)

L ﬁmm —}zo

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

FIRMA DE ﬂG_.M_u__UI__.____D.n.G

. mm..._“.__.__.m.:man.ﬂ del pedido

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ
TIT. DE LA COORD, DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL CRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA

thn_anE: (N1}
DR. JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA
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Contrato: 050GYR026127424-009-00

Cadena original:

Numero de Serie: 00001000000508188275

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ
Fecha de Firma: 17/10/2024 17:36

RFC:

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

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==

Namero de Serie: 00001000000516250968

Firmante: JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA
Fecha de Firma: 21/10/2024 09:34

REC:

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

8j XF+X] GqWPs8ZYdpay 3Gn==

Nuamero de Serie: 00001000000518457588

Firmante: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV
Fecha de Firma: 23/10/2024 17:35

RFC: CMM171025QG7

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: 050GYR026127424-009-00

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==



