INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AADSOGY26-1-172
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO A da Seson: bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
SALTILLO, COAHUILA . . i -
Fecha Terminacion del pedido:22/07/2024 | 050GYR026117224-007-00
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0513

Elaboracion: 12/07/2024 Impresion 12/07/2024

Proveedor: JUCEP, S.ADE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: GUILLERMO VALENCIA 801-B ANAHUAC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450 Fecha de entrega: 2210712024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JUC -190423-K21 No. Proveedor : 00147068 Clasificacic :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GOAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 Uu. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 06080000140002 SAFENOTOMOS. SAFENOTOMO CON GUIA METALICA MULTIFILAMENTO RECUBIERTO 21 PZA 975.28 20,480.88

DE PLASTICO FLEXIBLE CON PUNTA ROMA EN EL EXTREMO DISTAL CON TRES
OLIVAS DE DIFERENTES TAMANOS Y MANGO PARA JALAR DE LA GUIA. ESTERIL Y
DESECHABLE. PIEZA.

Marca:  TELIC Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESPANA Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 20,480.88
. V. A, $ 3,276.94
TOTAL $ 23,757.82

( veintitres mil setecientos cincuenta y siete pesos 82/100 M.N.)

administrador del pedido Autorizaci¢gn (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 MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AADSOGY26-1-172
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: . . ..
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO . bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 22/07/2024 | 050GYR026117224-007-00

SALTILLO, COAHUILA

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0513
Elaboracion: 12/07/2024 Impresion 12/07/2024
Proveedor: JUCEP, S.A DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: GUILLERMO VALENCIA 801-B ANAHUAC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450 Fecha de entrega:  22/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. JUC -190423-KZ1 No. Proveedor : 00147068

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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacién presupuestal :

1- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en |a cotizacién presentada por el proveedor mediante el Porial de Incumplimientos del IMSS

1.2 El proveedaor acapta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en el mismo, par lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrilo ante la Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles despuss de la fecha da recepcion dal
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exiglr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a |a sancion establecida en la cléusula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, i a la Ley de la Propiedad Induslrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién,

15  El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecidos por los articulos 50 y B0 pentiliimo parrafo, de la Ley da Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sectar Pablico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus ohligaciones fiscales,

1.7  Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarren, invariablemente correrdén por cuenta del provesdar,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanlo federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcian del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan |as funciones que les concede la LAASSP ¥y su Reglamario.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2. El proveedor debera garanlizar la calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposicin al detectarse defectos o mal estado en los mismas yfo no cumplir con las espesificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicidn de |os bisnes sera solicitada por |a Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de |os bienes, obligéndose el praveedor a efectuarlo en un plaze no mayer a

4B horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente,

2.2 Ellinstituto Mexicano de! Seguro Sccial podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reunan |as especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a [o dispuesto en el articulo 60 da la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberé responder por los vicios ocullos que presenten lus bienes y maleriales entregados.

24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instiluto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro coneepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptardn entregas manores al 60% de (a
cantidad solicitada en los pedidos.

32 Elproveedor registrard en la "Remision del Pedida", todes los datos consignados en el "nstructivo para requisitar la Remigién del Pedido” y deberd entragar original y copia de la misma al
presentarse a realizar |a entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: capia del registro sanitario y el informe analitico del |ote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad

del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcitn de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remisicn.

adrinistrador del pedido Autorizacig¢n (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANO IBARNEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  T|T. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T8. 15 E. 0 u. 9 P 0

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de |os renglones por la cantidad determinada, precisaments en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
senalada y con las especificaciones requaridas.

3.4  Los medicamentos podran ser enlregados en presentacion empague seclor salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, en tratandose de
aquellos madicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

35 FEl periodo de caducidad de los bienes, no podra ser manor a 12 (doce) meses, contados a partir de la facha de entrega. No cbstante los proveederes podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carla compromiso, en la cual se obliguer a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aquellos bienes que no sean consumidas dentro de su vida Gtil

Clasificacion presupuestal :

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El provesdor sa abliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de |a eceptacion de este inslrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de |as
obligaciones a su cargo derivadas dal presente pedido per un importe del 10% (diez por ciento), del monlto lotal del pedide, sin incluir el IVA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a |o establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicies (PBL) del IMSS,

42 Enel caso de que |a garantia de cumplimiento se olorgue medianta fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autarizados por |a Direceién Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contrates cuyo importe sea igual o menar a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigante en &l Distrilo Fedaral,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd sequir el procedimiento siguiente:

I Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social,
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garantia, en las areas de Tesoreria de |as Delegaciones o UMAES de destino de |os bienes.
Il El cheque sera devuallo a mas tardar el sequndo dia habil postarior a que el Instituto consiate | cumplimiento del conirato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Institulo debera hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de avisa de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato,

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en |as canlidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancitn, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracidn al respeclo, liberande al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Lasfacturas deberén describir los mismos articulos ¥ la misma redaccion del pedido, ademas mestrar claramente el nimere de pedido, nimere de requisicion y partida presupuestal,
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturalas posteriores a la presentacion de les facturas en las oficinas de {rémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveeder podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAL da destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

administrador del umnl_mnu 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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5-  DE LA FACTURACION

5.1 Las facluras deberan describir los mismos arliculos y la misma redaccitn del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimere de requisicion y partida presupuestal,
52 El pago de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las faciuras en las oficinas de tramite de erogacicnes de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enirega de bienes se considerard comprendida en un "Periode mensual de entrega de bienes” en donds dichos periodos abarcan del 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 desting, a partir del dia 5 del mas siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el gue haya efectuado la entrega objeto de este pedido

Clasificacién presupuestal :

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 ADMINISTRATI A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815

SALTILLO, COAHUILA

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:22/07/2024
Num. Dictamen Presup:SjN

No. de Evento AAGS0GY 26-1-172
bajo el: Fraccién Ii Art. 41

No. Compranet
050GYR026117224-007-00

No. de Pedido: D4P0513
Elaboracion: 12/07/2024 Impresion 12/07/2024

Proveedor: JUCEP, S.A DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion GUILLERMO VALENCIA 801-B ANAHUAC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450 Fecha de entrega: 22/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JUC -190423-KZ1 No. Proveedor : 00147068 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 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

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

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

TELEFONO(S)

DIA MES

FECHA

administrador del pedido

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ

Autorizacign (N1)
DR. JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA

TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATI
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Contrato: 050GYR026117224-007-00

Cadena original:

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Numero de Serie: 00001000000508188275
RFC: _ Fecha de Firma: 12/09/2024 00:41
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: 13/09/2024 12:16
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: JUCEP SA DE CV Namero de Serie: 00001000000516449696
RFC: JUC190423KZ1 Fecha de Firma: 18/09/2024 14:00
Certificado:

. SETESTARF.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

Firma:

LA INFORMACION PUBLICA.



Contrato: 050GYR026117224-007-00

LaxChp5NM+n\Wk 7pk MPLhakwbWi9x 2MVBS BC/ nzi SoJExZJCWNLX 723px YgPJIbBj GNGSy 8NOZWiJ51IWot FAg9c4XSQLEWRKIj S7Kf edt wb5MXj W oUz2yx6zr KpOi 2U4XZAbH12Xd28bh! Ol Qst j +XTceWE7x Y1
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