Confidencial de una persona fisica identificada o
identificable y cuya difusion puede afectar a la esfera
privada de la misma. Lo anterior de conformidad con los
articulos 113 fraccién |, 108 y 11§aje la LFTAIP
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/ /
A\ —
vAdmmlstrador del Pedide/ "
‘ LiC. HUGO ARGIAQRIZ
TIT. COORDINA % EAEA INTENTC e

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango
Jefatura de Servicios Administrativos

Cocordinacion de Ab iento y Equip
# Depto. de Adg. de Bienes y Cont. de Servicios

o

Numero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo: 26/07/2024

NO NECESAR
NO NECESAR

Fecha Terminacion del pedido:05/08/2024
Num. Dictamen Presup: 0000275854-2024

No. de Evento: AA-50GYR010-N11624
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet:
AA-50GYR010-N-116-24

No. de Pedido: D4P0206
Elaboracion: 26/07/2024 Impresion26/07/2024

Proveedor: ROJAS JIMENEZ ARMANDO

1080350061124XXX1
05/08/2024

No Requisicion:

Fecha de entrega:

Direccion:
Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. ROJA-830429-ES4 No.Proveedor: 00130502 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO astricacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 Uu. % PO
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 350263 04800101 CUBETA EXPRIMIDORA DE TRAPEADORES, FABRICADA EN POLIPROPILENO DE ALTA 60 PZA 899.00 53,940.00
RESISTENCIA AL IMPACTO O METALICA, ACABADO SANITARIO INTERIOR EXTERIOR,
CON CAPACIDAD DE 25 A 35 LITROS, COMPUESTA DE UN EXPRIMIDOR
Marca: SIN MARCA Tipo P.resen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 53,940.00
. V. A. $ 8,630.40
Se elimina Direccidn, por considerarse informacion TOTAL $ 62,570.40

( sesenta y dos mil quinientos setenta pesos 40/100 M.N.)
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| Rep ntant

NDO ROBRIGUEZ

Area Requirente
IAZ PEREZ

0S ADMINISTIT DEL ORGANO EOP ADM. DESC. ESTATAL DURANGWEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO

DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

» Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Ab imiento y Equi

Depto. de Adq. de Bienes y Cont. de Servicios

Ndmero Acuerdo: NO NECESAR
Ndmero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 2610712024

Fecha Terminacion del pedido:05/08/2024
Num. Dictamen Presup: 0000275854-2024

No. de Evento: AA-50GYR010-N11624
bajoel: Art 42 frac.

No. Compranet
AA-50GYR010-N-116-24

No. de Pedido: D4P0206

Elaboracion: 26/07/2024 Impresion26/07/2024

Proveedor: ROJAS JIMENEZ ARMANDO
Direccion:
R.F.C. ROJA-830429-ES4

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor :

00130502
ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO
CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL.

No Requisicion:

Fecha de entrega:

Circ. 10 Loc. 80

Partida presupuestal : 0611 21053004
Clasificacion presupuestal :
Inm. 02 T.S. 15 E. 0 u. 90 P. 0

1080350061 124XXX1
05/08/2024

-CONCLUIDA LA FECHA DE ENTREGA, EL PEDIDO SERA CANCELADO CAUSANDO UNA SANCION DEL 10% SOBRE LOS BIENES INCUMPLIDOS.
-HORARIO DE RECEPCION: LUNES A VIERNES DE 8:00 A 14:00 HRS, EN DIAS HABILES DEL IMSS.

-CONDICIONES DE PAGO 20 DiAS NATURALES.

-ENTREGA DE SU FACTURA EN LA JEFATURA DE FINANZAS UBICADA EN CALLE JUAREZ NO. 104 SUR ZONA CENTRO, C.P. 34000
-SE INFORMA AL PROVEEDOR QUE DEBERA ENTREGAR EL PEDIDO FIRMADO EN ORIGINAL JUNTO CON LOS ARTICULOS CONTRATADOS, DE LO CONTRARIO NO PROCEDERA EL TRAMITE DE PAGO

Administrador del Pedido

Se elimina Direccidn, por considerarse informacion
Confidencial de una persona fisica identificada o
identificable y cuya difusidon puede afectar a la esfera
privada de la misma. Lo anterior de conformidad con los
articulos 113 fraccién |, 108 y 118 de la LFTAIP

LIC. HUGO G. , =
TIT. COORDINACIONDE ABAS W
Area Contratanf/ ea Contratante Area Requirente
LIC. JOSE MAG

DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ

g—
= Ma \ i
CP CARLOS ENRIQ LINDO RODI MIRA. WMRH
RT.JEFATURA DE [CIOS ADMINISTIT. DEL @RGANO DE OP. ADM. DESC. ESTATAL DURANGUEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. de Evento:
Fecha Terminacion del pedido:05/08/2024 |AA-50GYR010-N-116-24

Num. Dictamen Presup: 0000275854-2024 |No. de Pedido: D4P0206

Depto. de Adg. de Bienes y Cont. de Servicios

! Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-50GYR010-N11624
Joe;gtigodgzgv%@ﬂ&gziiﬁ::' Estatal Durango Numero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
Coordinacién de Abastecimiento y Equ iento Fecha de Acuerdo: 26/07/2024

Elaboracion: 26/07/2024 Impresion26/07/2024

Proveedor: ROJAS JIMENEZ ARMANDO No Requisicién: 1080350061124XXX1
Direccion: Fecha de entrega: 05/08/2024
Parti estal: 0611 21053004
RF.C. ROJA-830429-ES4  No. Proveedor: 00130502 Arf¥H presupies _
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10  Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E 0 Uu. 9 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
1.DEL PEDIDO

1.1ESTE PEDIDO SE BASAEN LISTA DE PRECIOS APROBADOS, EN PODER DEL INSTITUTO O EN LA COTIZACION PRESENTADA POR EL PROVEEDOR. ;

1.2EL PROVEEDOR ACEPTA EL PRESENTE PEDIDO Y SE COMPROMETE A SURTIRLO EN EL PLAZO ESTIPULADO, POR LO QUE CUALQUIER ACLARACION SOBRE EL CONTENIDO DEL MISMO DEBERA EFECTUARSE POR
ESCRITO ANTE EL AREA ADQUIRIENTE, EN UN PLAZO MAXIMO DE 5 DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE RECEPCION DEL PEDIDO, TRANSCURRIDO ESE LAPSO, ESTE SE CONSIDERA DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.
1.3EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PODRA CANCELAR ESTE PEDIDO TOTAL O PARCIALMENTE S! EL PROVEEDOR NO CUMPLE CON LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL MISMO O BIEN EXIGIR SU
CUMPLIMIENTO. EN AMBOS CASOS EL PROVEEDOR SE HARA ACREEDOR A LA SANCION ESTABLECIDA EN LA CLAUSULA 3.3 DE ESTE PEDIDO.

1.4ESTE PEDIDO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS, CORRECCIONES Y/O ALTERACIONES.

1.5LOS GASTOS POR CONCEPTO DE EMPAQUE, FLETE Y ACARREO, INVARIABLEMENTE CORRERAN POR CUENTA DEL PROVEEDOR CON EXCEPCION DE AQUELLOS CASOS EN QUE EXPRESAMENTE SE ESTABLEZCA EN EL
PEDIDO, QUE CORRERAN A CARGO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. >

1.gTODOS LOS IMPUESTOS Y DERECHOS, TANTO FEDERALES COMO ESTATALES O MUNICIPALES, O DE CUALQUIER OTRA NATURALEZA, SERAN A CARGO DEL PROVEEDOR, A EXCEPCION DEL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO.

1.7EL PROVEEDOR SE OBLIGAA DAR LAS FACILIDADES NECESARIAS PARA QUE LA DEPENDENCIA DEL SECTOR PUBLICO FEDERAL EJERZA LAS FUNCIONES QUE LES CONCEDE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGALAMIENTO.

1.8CUANDO ASi LO REQUIERA EL INSTITUTO, EL PROVEEDOR DEBERA OTORGAR FIANZA A ENTERA SATISFACCION DE DICHO INSTITUTO, COMO GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS.
2.DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.

2.1EL PROVEEDOR DEBERA GARANTIZAR LA CALIDAD DE LOS PRODUCTOS OFRECIDOS Y SE OBLIGAA SU REPOSICION SIAL SER USADOS NO CORRESPONDEN A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS CONSIGNADAS EN EL
PEDIDO.

2.2EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PODRA EFECTUAR PRUEBAS SOBRE LA CALIDAD DE LOS ARTICULOS PUDIENDO RECHAZAR AQUELLOS QUE NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES REQUERIDAS.

2.3EL PROVEEDOR RESPONDERA DE LOS VICIOS OCULTOS QUE PRESENTEN LOS EQUIPOS, BIENES Y MATERIALES ENTREGADOS.

2.4ACEPTA EL PROVEEDOR QUE EN SU CASO, SE HAGA COMPENSACION DE LOS ADEUDOS QUE TUVIERE CON EL INST ITUTO, POR CUOTAS OBRERO PATRONALES CAPITALES CONSTITUTIVOS O POR CUALQUIER OTRO
CONCEPTO.

3.DE LAENTREGA DE LOS ARTIiCULOS.

EL PROVEEDOR, PREVIAAUTORIZACION DEL AREAADQUIRIENTE, PODRA ENTREGAR DE INMEDIATO LOS ARTICULOS SOLICITADOS QUE TENGA EN EXISTENCIA Y EL SALDO A MAS TARDAR EN LA FECHA ESTIPULADA
EN ESTE PEDIDO, SIN EMBARGO DENTRO DEL PLAZO ESTIPULADO PODRA REALIZAR ENTREGAS PARCIALES.

EL ORIGINAL DE LA REMISION-IMSS CUANDO ASi LO REQUIERA DEBERA CONTENER EL SELLO DEL AREAADQUIRIENTE QUE FINCO EL PEDIDO PARA LO CUAL EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR TRES COPIAS

FOTOSTATICAS DE LA REMISION, LA CUAL DEBERA MENCIONAR EL NUMERQ DE PEDIDO Y NUMERO DE ALTA EN EL ALMACEN CORRESPONDIENTE. LA OMISION DEL PROCEDIMIENTO INDICADO, DARA LUGAR EN FORMA
SISTEMATICA A LA DEVOLUCION DE LOS DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA EL TRAMITE DE COBRO.

LAS SANCIONES SE INDICAN EN LA NOTAAL FRENTE DE ESTE PEDIDO. )
SOLO PODRAN ENTREGARSE ARTICULOS DISTINTOS O QUE SE CONSIDEREN EQUIVALENTES A LOS ESTIPULADOS EN LOS PEDIDOS, CON AUTORIZACION PREVIAY POR ESCRITO DEL AREAADQUIRIENTE.

4.DE LAFACTURACION

LAS FACTURAS DEBERAN DESCRIBIR LOS 9R'l' iCULOS Y'LAMISMA REDACCION DEL PEDIDO, MOSTRAR CLARAMENTE EL NUMERO DE \TO B\PEDIDO,NUMERO DE REQUISICION, ALTA, NUMERO DE PROVEEDOR

L

| Administrador del Pedido \/

Se elimina Direccién, por considerarse informacion
identificable y cuya difusién puede afectar a la esfera

Confidencial de una persona fisica identificada o

/) 1 oA Comifs

privada de la misma. Lo anterior de conformidad con los
articulos 113 fraccién |, 108 y 118 de la LFTAIP

f LIC. HUGO GAf
TIT. COORDINACION Bﬁé
| /

/ : a Contratante ) ) ’Area Requirente
LE ] >ARLOS ENRIQ INDO RODRIGUEZ . CLAUDTK BIAZ PEREZ DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

0 Op. Adm. D - | Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-50GYR010-N11624
Je:agtigodgze rv?c::ios A’:ﬁni::;g/::- statal Durango Numero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
Coordinacién de imiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: 26/07/2024

No. de Evento:
Fecha Terminacion del pedido:05/08/2024 |AA-50GYR010-N-116-24

Num. Dictamen Presup: 0000275854-2024 |No. de Pedido: D4P0206

Elaboracion: 26/07/2024 Impresion26/07/2024
Proveedor: ROJAS JIMENEZ ARMANDO No Requisicion: 1080350061124XXX1

i : 0611 21053004
RF.C. ROJA-830429-ES4  No. Proveedor: 00130502 Pitida presupueats)

#  Depto. de Adq. de Bienes y Cont. de Servicios

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 loc. 80 Inm. 02 TS.16 E 0 Uu o0 PO
Y PARTIDA PRESUPUESTAL.
PARA EFECTOS DE PAGO EN LAS CONDICIONES DE PLAZO SE ENTENDERA QUE ESTE COMIENZA A PARTIR DE QUE EL PROVEEDOR ENTREGUE LOS DOCUMENTOS A REVISION EN LA JEFATURA DE FINANZAS
RESPONSABLE DE SU PAGO.

Se elimina Direccién, por considerarse informacién
Confidencial de una persona fisica identificada o
identificable y cuya difusién puede afectar a la esfera
privada de la misma. Lo anterior de conformidad con los
articulos 113 fraccién |, 108 y 118 de la LFTAIP

\\ = e // 7 /y o AR

|Area Contratarfte ﬁe’a Contratante Rep ?Qntante Le ’ Area Requirente
| LIC. JOSE ALENO V, G — CP CARLOS ENRIQ INDO ROD UEZ uo = DR FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ |
JEFE DEPTO. “DE

1
SERVICNT J S 10S ADMINISTIT. DELO NO DE P. ADM. DESC. ESTATAL DURANGUEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO l
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

& o Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-50GYR010-N11624
Je;agtirffdgzew% QiTm.gim: Estatal Durango Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: 26/07/2024

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:05/08/2024 |AA-50GYR010-N-116-24

Num. Dictamen Presup: 0000275854-2024 |No. de Pedido: D4P0206
Elaboracion: 26/07/2024 Impresion26/07/2024

Depto. de Adg. de Bienes y Cont. de Servicios

Proveedor: ROJAS JIMENEZ ARMANDO No Requisicion: 1080350061124XXX1
Direccion: Fecha de entrega: 05/08/2024

Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. ROJA-830429- No. Proveedor : 00130502 Clasificacié sal’s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO assicacion presupuesial.:
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 u. 9 PO

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. w
'NOMBRE DEL REPRESENTANTE ] ‘
‘ ARMANDO ROJAS JIMENEZ
CARGD : Se elimina Direccién, Teléfono e INE, por considerarse
' PERSONA FISICAl informacion Confidencial de una persona fisica identificada o
- ) TELEFONO(S | |identificable y cuya difusién puede afectar a _Ia esfera
Bl “ privada de la misma. Lo anterior de conformidad con los
EEcHa  |MES DIA ANO articulos 113 fraccion |, 108 y 118 de la LFTAIP
} | 07 | 26 | 2024
RESENTANTE ACREDITA PooéR PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
[ / ///
Administrador del Pedido RN \
. (ROTRORY |
TIT. COORDINAGION DE NS QUIP- W
Area Contrafan ><_| Area Contratante | Area Requirente I
G '%ﬂ“ﬁ""m Z—CP-CARLOS ENRIQU DO RODRIGU CLAUDMEREZ/ DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ |
JEFE SENES Y LUNI. SERVICTT. JEFATURA DE SE S ADMlNISTlT DEL ORGAN DE OP. ADM. DESC. ESTATAL DURANGWEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO t
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