INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Depto. de Adqg. de Bienes y Cont. de Servicios

Ndmero Acuerdo:

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:05/08/2024 | AAS0GYR10N11624
Num. Dictamen Presup: 0000275854-2024 | No. de Pedido: D4P0208
Elaboracion: 26/07/2024 Impresion26/07/2024

NO NECESAR
NO NECESAR
26/07/2024

No. de Evento: AASOGYR10N11624
bajo el: Art 42 frac.
No. Compranet:

Proveedor: MAKORP, S.A. DE C.V.

DE MEXICO
R.F.C. MAK -181030-692 No. Proveedor: 00158661

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO

Direccion: CALLE ZENZONTLE NUM. 5 BELLAVISTA ALVARO OBREGON 01140 CIUDAD

No Requisicion: 1080350061124XXX3
Fecha de entrega: 05/08,2024

Partida presupuestal : 0611 21053004

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 TS.16 E 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 35033500540101 ESCOBA DE MIJO DE 6 HILOS, CON BASTON DE MADERA DE PINO DE 98 723 PZA 63.00 ¢ 45,549.00

CENTIMETROS DE LARGO Y 2.35 CENTIMETROS DE DIAMETRO, FIBRAS DE MIJO

100% DE 45.5 CENTIMETROS DE LARGO.

Marca: SUGUSA
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: PZA

SUBTOTAL $
. V.A. $
TOTAL $

( cincuenta y dos mil ochocientos treinta y seis pesos 84/100 M.N.)

v

45,549.00
7,287.84
52,836.84
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AASOGYR10N11624

Crgane de Op. Adr. Descane. Estatal Durange Nimero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: 26/07/2024 No. Com pranet

Deptn b delblenesyCont, & Setiics Fecha Terminacion del pedido:05/08/2024 | AA50GYR10N11624

Num. Dictamen Presup: 0000275854-2024 | No. de Pedido: D4P0208
Elaboracion: 26/07/2024 Impresion26/07/2024

Proveedor: MAKORP, S.A. DE C.V. No Requisicion: 1080350061124XXX3
Direccién: CALLE ZENZONTLE NUM. 5 BELLAVISTA ALVARO OBREGON 01140 CIUDAD Fecha de entrega: 05/08/2024

DE MEXICO Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. MAK -181030-692 No. Proveedor : 00158661 o _
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. 15 E. 0 U. 9 P. 0

-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
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JEFE D Q. APQ. Y CONF-SERVICNT. JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTIT. DEL ORGAN@ DE OP. ADM. DESC. ESTATAL DURANGWEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR

5 e O, Sl 15 Ectelal O No. de Evento: AASOGYR10N11624
rgano de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango . - L
Jefatura de Servicios Administrativos Numero de Sesion: NO NECESAR ba‘lo el: Art 42 frac.

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: 26/07/2024 No. de Evento:

Depto. de Adq. de Bienesyy Cont. de Servicios Fecha Terminacion del pedido:05/08/2024 |AA50GYR10N11624

Num. Dictamen Presup: 0000275854-2024 | No. de Pedido: D4P0208

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

Proveedor: MAKORP, S.A. DE C.V. No Requisicion: 1080350061124 XXX3
Direccion: CALLE ZENZONTLE NUM. 5 BELLAVISTA ALVARO OBREGON 01140 CIUDAD Fecha de entrega: 05/08/2024
DE MEXICO Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. MAK -181030-692 No. Proveedor: 00158661 T _
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 U 90 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.

1.6TODOS 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 FIANZAA 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 SI AL 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 INSTITUTO, POR CUOTAS OBRERO PATRONALES CAPITALES CONSTITUTIVOS O POR CUALQUIER OTRO
CONCEPTO.

3.DE LA ENTREGA DE LOS ARTiCULOS.

EL PROVEEDOR, PREVIAAUTORIZACION DEL AREAADQUIRIENTE, PODRA ENTREGAR DE INMEDIATO LOS ARTICULOS SOLICITADOS QUE TENGA EN EXISTENCIA Y EL SALDO AMAS 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 NUMERO 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 DOCYMENTOS PRESENTADOS PARA EL TRAMITE DE COBRO.

LAS SANCIONES SE INDICAN EN LANOTAALFRENTE DE ESTE’PEDIDO. 5

SOLO PODRAN ENTREGARSE ARTICULOS PISTINTOS O QUﬁ/SE CONSIDEREN EQUIVALENTES A LOS ESTIPULADOS EN LOS PEDIDOS, CON AUTORIZACION PREVIAY POR ESCRITO DEL AREAADQUIRIENTE.

4.DE LAFACTURACION

LAS FACTURAS DEBERAN DESCRIBI @S Y LAMISMA REDACCION DEL PEDIDO, MOSTRAR CLARAMENTE EL NUMERO DE CONTRATO O PEDIDO, NUMERO DE REQUISICION, ALTA, NUMERO DE PROVEEDOR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AASOGYR10N11624

Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango . . S
'~ Jefatura de Servicios Administrativos NUmero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: 26/07/2024 No. de Evento:

Deptes dheiido, de Blenvesiy Cont de Sanvigios Fecha Terminacién del pedido:05/08/2024 |AA50GYR10N11624

Num. Dictamen Presup: 0000275854-2024 |No. de Pedido: D4P0208

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

Proveedor: MAKORP, S.A. DE C.V. No Requisicion: 1080350061124XXX3
Direccion: CALLE ZENZONTLE NUM. 5 BELLAVISTA ALVARO OBREGON 01140 CIUDAD Fecha de entrega: 05/08/2024
DE MEXICO Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. MAK -181030-692 No. Proveedor: 00158661 . .
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 u 90 P. 0
Y PARTIDA PRESUPUESTAL.

PARA EFECTOS DE PAGO EN LAS CONDICIONES DE PLAZO SE ENTENDERA QUE ESTE COMIENZAA PARTIR DE QUE EL PROVEEDOR ENTREGUE LOS DOCUMENTOS A REVISION EN LA JEFATURA DE FINANZAS
RESPONSABLE DE SU PAGO.
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I(I’j\'STITUdTOOMEXICAIEI)O DEL SEGUROD SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AASOGYR10N11624
rgano de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango . P N

Jefatura de Servicios Administrativos Ndmero de Sesion: NO NECESAR baJo el: Art 42 frac.
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: 26/07/2024

No. Compranet
Depto. de Adq. de Bienes y Cont. de Servicios

Fecha Terminacion del pedido:05/08/2024 |AA50GYR10N11624
Num. Dictamen Presup: 0000275854-2024 |No. de Pedido: D4P0208
Elaboracion: 26/07/2024 Impresion26/07/2024

Proveedor: MAKORP, S.A. DE C.V. No Requisicion: 1080350061124XXX3
Direccién: CALLE ZENZONTLE NUM. 5 BELLAVISTA ALVARO OBREGON 01140 CIUDAD Fecha de entrega:  05/08/2024

DE MEXICO Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. MAK -181030-692 No. Proveedor : 00158661 Clasificacis tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO Asmmeacion peshpucsial ;
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80  Inm. 02 TS.16 E 0 Uu. s 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.
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