INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento:AA-GYR-N-27-24

OOAD ESTATAL GUERRERO . SV P

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS jliimeroide Sesigy: bajo el: Fracc V art, 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-N-27-2024
N(m. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4PD003

Efaboracion: 04/04/2024 Impresion04/04/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SADECV No Requisicion: PAC
Direccién: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fecha de entrega: 14/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CMP -230627-BC9 No. Proveedor : 00157337

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERC Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80  Inm. 01 TS5.15 E 0 U. 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
2 01000001030000 ACIDO ACETILSALICILICO TABLETA SCLUBLE O EFERVESCENTE CADA TABLETA 18392 ENV 20.80 382,553.60

SOLUBLE O EFERVESCENTE CONTIENE: ACIDO ACETILSALICILICO 300 MG ENVASE
CON 20 TABLETAS SOLUBLES O EFERVESCENTES.

Marca; ACSAL Tipo Presen; TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
1 0100002144000C LORATADINA TABLETA O GRAGEA CADA TABLETA O GRAGEA CONTIENEN: 28855 ENV 13.50 388,5642.50
LORATADINA 10 MG ENVASE CON 20 TABLETAS O GRAGEAS.
Marca:  HL-YSTA Tipo Presen: T.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
—

| _ .x
Area Contratante | Area na%... Apoderado Legal g
LIC. SERGIO\RA RCIA SIE-40SE LUIS ABUNDEZ RIVERO  — 4 MAURICIO ROLBAN PARRA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento:AA-GYR-N-27-24
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Rucraida SesIon: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-N-27-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0003

Elaboracion: 04/04/2024 Impresion04/04/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fecha de entrega: 14/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CNP -230627-BC9 No. Proveedor: 00157337 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERC ASTICACIONIPIESUPLSSals
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 loc. 80 Inm. 01 T.5.15 E. © U 90 P. O

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 772,096.10
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 772,096.10

( setecientos setenta y dos mil noventa y sels pesos 10/100 M.N.)

. .Lvon_.mﬂmn_o Legal —
S MAURICIO ROLDAN PARE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-N-27-24

OOAD ESTATAL GUERRERQ . i .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NinTero gL ession. bajo el: Frace V art. 41
GOORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-N-27-2024
Ndam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedidc: D4P0003
Elaboracién: 04/04/2024 Impresion04/04/2024)
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccion: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fecha de entrega:  14/04/2024
CONTRERAS 10000 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMP -230627-BC9 No. Proveedor: 00157337 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERQ .
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ SIN, COL. ALTA Cire. 12 Loc. 80 Inm, 01 T.5. 15 E. 0 u 90 P 0

CLAUSULAS PARA PEBIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.-DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveador mediante & Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El provesdor acepta el presente pedido y se compromete a surtiflo en &1 plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su Confenido,
debara sfectuarse por escrito ante Ja Coortinacién de Abastecimiento y Equipamiente del ODAD Estatal Guemera, en un plaze maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido,
transcurmido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institute Mexicane del Seguro Soctal podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveader ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo ¢ bien exigir que se cumplan dichas
cendiciongs, en ambos casos, el provesdor se hara acreedor a la sancién establecida en !a cléusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de desir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestes de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Lay de |a Prepiadad industrial, para ser
susceptible an su casc, de adjudicacion,

1.6 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supusstos establecidos por los articules 50 y 60 pandltimo parrafo, de la Ley de Adquisiclones,
Arrendarnientas y Servicios del Sector Plblico {LAASSP),

1.6 En caso de aplicar, el proveedor hace la entrega de {a opinién favorable de cumplimiente expedidao por el senicio de administracién tributaria (SAT), relacionada can el cumplimiento de sus
abligaciones fiscales en sentide positivo y vigente, a efecto de cumplir con le senalado por el aticulo 32-D, primero, segunde, tercere, cuarto y séptime parrafos del CFF, asi como a lo dispueste en la
regla 2.1.29 de |a resolucion miscelanea fiscal para el ejercicio 2022, publicada el 27 de diciembre del 2021 en el Diaria Oficial de la Federacian

1.7 Los gastos por concepto de empadque, flete y acarrep, invariablemente correrdn per cuenta del proveedor,

1.8 Todos ks impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, serdn a carga del proveedar, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Faderal ejerzan |as funciones que les concede |a LAASSP y su Reglamento,

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 &l proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al ditectarse defactos o mal estada en los mismos ylo ne cumplir can las especificaciones censignadas
en aste pedido,

La reposicién de los bienas sera solicieTa pogdl Organo de Operacion Administrativa Descencengrada Bstatgl Guerrero destinataria de los bienes, mediants la Goordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento, obligdndose el proveédor a gfectuario en un plazo no mayor a 48 horas a partir de gue reqibafla kofificacién comespendiente.

Administrador ‘ g
4.. G. MARIO E .1 % SUAR \ FRRERO
ENG/DEPTO \\ &H .mqo,_
_— S —_— s
AreaTontratante | Area Contratante
LIG EQLAR ENDOZA LIC. SEREIO RA

Pagina 1



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-N-27-24

OOAD ESTATAL GUERRERO . . .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NiipgSrode Sesion: bajo el: Frace V art. 41
CODRDINAGION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion dei pedido:14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-N-27-2024
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Elaboracion: 04/04/2024 Impresion 04/04/2024
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Direccion: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fecha de entrega:  14/04/2024
CONTRERAS 10000 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMP -230627-BC9 No. Proveedor : 00157337 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO )
Lugar de entrega; AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P ¢

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre 1a calidad de |os bienas, rechazando aguelles que no rednan las especificacienes requeridas, 1o cual se hard del sonocimiento
del OIC en al IMSS en cumplimiento a Jo dispuesta en el articulo 60 de la LAASSP,

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios acultos que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4 Acapta el proveedar que, en su casc, se haga compensacion de los adeudes gue tuvers con el Instituto, por Cuctas Obrere Patrenales, Capitales Constitulives o por cualquier otrs concepto.
3.-DE LA ENTREGA DE LCS BIENES

3.1 Condiciones de entrega El bien de consuma deberd estar resguardado con empaque primario segure, etiquetade con clave institucional completa doce digites (GRUPO-GENERICO-ESPECIFICO-
DIFERENCIADOR Y VARIANTE) Asimismo leyenda que diga “PROPIEDAD IMSS PROHIBIDA SU VENTA" si contase con envase secungarnio de lgual manera, se debera entregar la tetalidad de los
bienes dentro del plazo establecido.

3.2 El proveedor registrara en Ja “Remisién del Pedida”, todos los dstos consignados en el "Instnuctivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al preseniarse
a realizar la entrega da los bienas, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitaric y el informe analftice del lote a entregar emitide por &l laboratoric de control de calidad del
fabricante, Esta documentacitn deberd estar completa a fin de que 598 auterizada la recepcidn de los bienes en of Ogano de Operacidn Administrativa Descencentrada Estatal Guemere, enla
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamienta de destine en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el eginal de Ia remisidn.

3.3 El proveedor acepta el presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de Jos renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a m4s tardar en 1a fecha sefialada
¥ con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empaque sector salud a en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sastor Salud, en fratdndose de aquellos
medicamentos que ain se denominen como “genéricos intercambiables” deberan contaner la simbalagla G|, de conformidad con | sedalada an fa NOM-Q72-85A4, vigents.

3.5 El periodo de caducidad de los hienes, no podra ser mener a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstants los proveederes podrén entreger bienes con wna caducidad
minima hasta de $ (nueve) meses, siempre y cuanda entreguan una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia siguiente a qua
sea requeride el canje, sin costo alguno para ef Instituto, aquellos bienes que no sean consumitas dentro de su vida Ot

3.6 La fransportacion de |os bienes, las manichras de carga y descarga en el andén del lugar de enfrega serdin a cargo del preveador, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean
recibidos de conformidad por la dependencia. ™

\

3.7 &En caso de ser distribuidar, an sl ampague secundariz o colectivo sa deberd incluir una etiqueta nwﬁam sa observen su razdn social, RFC y domicilic,

3.8 Plazo de entrega. El plazo de entregae bera estar condicionade de acuerde al tipo de contratacidn Laggompras consoli {pedidas) deberan contar con un plazo maxime de entrega de 4G dias
naturales a partir de la facha de gene 7an del pedido.

- | Apoderado Legal =

SE LUIS ABUNDEZ RIVERO —— DAN PARRA
LA JEF. DE SERV. ADMINISTRATIENC, DEL DESPACHO ORG.OPER.ADMVA.DESC.EST.GRO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-N-27-24
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SuRIEnadCISEsion. bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-N-27-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0003
Elaboracion: 04/04/2024 Impresion04/04/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SADE CV Ne Requisicion: PAC
Direccién: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fecha de entrega:  14/04/2024
CONTRERAS 10000 Partida presupuestal : 0301 21063001
R.F.C. CMP -230627-BC9 No. Proveedor : 00157337 Clasificacién presupuestal :
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Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ SIN, CQIl.. ALTA Circ. 12 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E. 0 u. e P. 0

3.9 Horano y lugar de entrega. El herario da entrega deberd ser dentre del horaric que comprende de las  0B:00 a 14:00 horas de lunes a viemes con excepcion de dias festives. El lugar de entrega
dabera ser en la 3.10 Coordinasion de Abastecimiento y Equipamiento en Av. Rulz Cortines S/, frente a la Escuela de Soclales, Col. INFONAVIT Alta Progreso, C.P, 36610, Acapulco, Gro,

El Provaedor. deberd eriregar todos los bienes cumpliende con los requisitos de calidad establecidos en la Ley Genaral de Salud, Legistacion Sanitaria y demés ordenamientos aplicables,

3.171 Durante la recepcion: los bienes terapduticos astaran sujetes a una verificacion visual alealoria, con chjeto de revisar que se entreguen conforme a la legislacién sanitaria descripcion del cuadro
bésico y catélogo de meadicamentos y bienes terapéuticas vigente.

3.12 El proveador: por ningln motiva pedra entregar madicamentos y bisnes terapéutices en wehiculos gestinados al iransporte de plaguitidas, nutientes wegetates, substancias t6xicas y peligrosas o
productos de aseo con accibn cormosiva.

3.13 Para los insumos qua requieran refrigeracion, deberan ser transportados en venicules que garanticen |a tamperatura de los insumos.
3.14 Los procuctos Bioldgicoes: se maniendrén a la temperatura de refrigeracién farmacopea ¢ a la establecida en la etiqueta del producte.
3.15 Las condiciones de temperatira de refrigeracion, debe ser dentra del range da intervalo de 2°C a 8°C.

3.16 Las condiciones de la temperatura ambiente. debe ser fresco y seco, y no sa debe rebasar les 20°C con chjeto de garantizar la temperatura de consenvacion de 20°C, 25°C o 30°C, segan sea el
casq,

3.17 El Proveedor invariablemente debaré presentar el reporte de red fria (control grafico de temperatura} asf mismo no se aceptarén los insumos cuyos repories de la red fria no mantengan un registro
puntual de la temperatura durante el periodo completo de fransportacion, asi tampoco aquellos reportes de red fria que activen alarmas que no corespondan a la temperatura del producto,

3.18 Los medios de fransporte del provesdar: que se ufilicen para el acarrec y distribucién de medicamentos y demés insumos para )a salud, estarén construidos con materiales resistentes a la corrosidn,
lisas, impermeatles, no toxicos y que puedan ser limpiados con facilidad. Los vehiculos se mantendran siempre limpios ¥ en buen estade de conservacion.

3.19 En ¢aso de incumplimiento a ias condiciones de enirega establecidas en el prasente, ne se darin por racibidos o aceptados los Bienes y se aplicara la penalizacién corespondiente.
4.- PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

4.1 Penas convencionales: Con fundamento lo establecido en al Asticulo 53 de la LAASSP. Las dependencias y entidades deberdn pactar penas convencionales a cargo del praveedor por atraso en el
cumplimiento de las fechas pactadas de entrega o de la prestacién del senvicio y serdn detemminadas\en funcidn de los bienes o senicios no entregades o prestadas operiunamente.

4.2 Da conformidad a lo establecido en las-Pglificas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicicne, Amendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, en su numeral 5.5.8, En
fodes los instrumentos juridicos se estables®ran penas convencionales por atraso en el cumplimiento d4 la cbligacion contractual, asi como en su caso, deducciones por incumplimiento total, parcial o
s =

T
~_
ASTC
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-N-27-24
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-N-27-2024
Nom. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0003
Elaboracion: 04/04/2024 Impresion(04/04/202
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: RETORNQ GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fecha de entrega:  14/04/2024
CONTRERAS 10000 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMP -230627-BC9 No. Proveedor: 00157337 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO .
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL, ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 90 P. 0o

deficiente a cargo del proveedor, considerands 1o siguiente:

*El Administrador del Contrato sera el responsakle te determinar, calculary dar seguimfento a las penas convencionales, previstas en los contrates o pedides, asl como de notificanas al

proveador para que éste realice el pago comespondiente. .

Do acuerde al articulo 48 de Ley de Adquisiciones Arrerdiamientos y Senictas del Sector Publico, al articulo 96 Ultimo pamafo de su reglementoe, y Gliimo pamafo del numeral 5.5.5.1. de las

Pallticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisivionss, Arendamientos y Senvicios del Institute Mexicano del Segurp Social, se exceptie de la presentacidn de la garantia (fianza) a quienes
resulten con adjudicacién , siempre y cuando la entrega de los bienes adjudicados se realice a mas tardar dentro de los diez dias naturales siguientes a la emisién del pedido., par lo que al exentarse
dela presentacién de la garantia, el monto méximo de |as penas convencionales por atrasc serd del 20% del monto de los bienes entregados fuera de piazo convenido, y en el caso de que el
vancimiento del décimo dia coincida con un dia inhébil, se entendera prowogado aldia siguiente hébil, el Institito se reserve &l derecho de otorgar promogas de enfrega después del plazo
astablacido.

4.3 El ¢élculo cuando el proveedor entrague postarior a la fecha limite establecida en el pedido se considerard o siguiente:

El caleulo, cuando ef proveedor eatregue pasterior a la fecha |imite establecida en el padide se considerard lo siguiente

AEl pariodo de penakzacidn cemienza a contar a partir del dia siguiente en que se concluya la fecha limite de antrega indicada an al pedido.

i3e aplicara en caso de que e! proveedar entregue bienes con atrasa.

< Se penalizara con €l 5% {cinco Por ciento) diaris, a partir del dia natural siguiente a la facha de entrega, hasta mé&dimo de D4 dias naturales sin exceder al 20%.
LConforme al principio de proporcionalidad, se calculara cuantificando el costo de los bienes no entregados a la fecha convenida

JLa suma dea las pahas canvencionales no debera exceder del 20%

La pena convencional se calculard de acuerdo a la expresados en la fonmula que se detalla a continuacién:

Pca = (%d) {nda){vspa)

Dénde:

Pca = pena convencional aplicable =20%

nda = numero de dlas de atraso. La pena convencional por atrasa, se calculara por cada dia da incumplimiento que serd del 5% hasta maxime de 04 dias naturales sin exceder el 20%.,

vspa = valor de Jos bienes suministrados con  atrasa, sin IVA.

4.4 Las penas convencionales Unicamente se aplicaran respecto del monto corespandiente a los bienes que no fueron entregados oporfunamente. Las cudles serdn establecidas en oficic de cotizacién
como se detalla:

2) La penalizacion se calculard a partir del dia siguiente en que concluye &l plazo de |a fecha convenida para entregar los bienes y hasta el dia en que se realizd la entrega de forma extempordnes.

4.5 " El Instilulo " descantara las cantidades que resuslven da aplicar [a pena convencional,“gobre los pagos que deba cubrir ‘el proveedor”. Porlo tanto “el proveedor” autoriza a descontar fas
cantidades que resullen de aplicar las sancionas saffaladas en los pamafes anteriores, sobre los pagoes que a este deba cubrirle a ” el institute * durante el periado en el gue incurra y/o se mantenga en
sumplimiento con motiva del suministra de lgs

s/freviaments ‘el proveedor” tiene que haber cubierto lag penaevconvencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrate yio pecide. El administrador del

-~

Area Contratarite ™ Area contratant oam&.noﬂmmm_ B
LIC, 8ER RAYUL DIAZ GARCIA IN UIS ABUNDEZ RIVERO VAURICIO ROLDAN PARRA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento:AA-GYR-N-27-24

OOAD ESTATAL GUERREROQ , . .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nireralee Sesion; bajo el: Fracc V art. 41
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contrato seré el responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro de los 5 dlas hébiles siguientes a la conclusion del incumplimiento.

4.7 Penas deductvas. De confomnidad con el articulo 53 bis de la Ley de Adguisiciones, Asrendamiantos y Senvicios del Secter Pblica, sa establece qua et limite méximo de incumplimiento por
aplicacion de deducciones serd el 20% del fotal de lo entregado parcial o deficientamanta. El instituto padré aplicar deducsiones al page de bienes o sendeios con mative del incum plimierta parcial o
deficiants en que pudiera incurrir “el proveedor” respecto de las partidas o conceptos que integran el presente coatrato y/o pedido, las cuales no excedaran dal monto fotal de los bienes.

4.8 En caso de no enfrega de los bienes requeridos en el plazo establecido en el pedids, y habiendo trascunido al plazo de la entrega oportuna previsto en Té&rminos y condiciones (salo para el caso del
IMSS)

*Transcurridos los 4 dias 4 la fecha limite de entrega se aplicard el 20% del monlo fotal de los bienes no entregados, antes da VA,

4.9 Cuando el proveedor no de cumplimiento a [a solicitud de Canje o Recoleccion de los Bienes, cuanda estos No cumplan con los requisitos de calidad o defectos o vicios oculfos en e plaze sefialado:
*Facha de notificacion para canje o recolection + 10 dias habiles, a partir del dia 11 habil se apEcara el 20% del valor total antes de VA de los bienes pendientes de Canje o Recoleccitn,

5.- DE LA FACTURACION

5.1 El page se efectuard en pesos mexicanas, dentro de les 20 dias naturales posterioms a la entraga por parte dal provesdor conforme al Adiculs 51 de ka Ley de Adquisiciones, Armendamientss y
Senvicios del Sector Publico, de los siguientes documentos:

A.Original de 1a factura que redna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indigue los bienes entregados yo Servicios entregados y el nimero de contrato, en su caso, el nimero de la(s)
orden{es) de reposicion, que ampara(n} dichos bienes, seliada por el drea de almacén, misma que debera ser entregada dentro del horario de 08:00 a 13:00 horas, an el Departamento Delegacicnal de
Prasupueste, Contabilidad y Ercgaciones Av, Cuauhtémoc No. 95 Col. Centro C.P. 392300, Acapulco, Gro.

B.Cuando la preveaduria Institucional elabore un (GFDI) Comprabante Fiseal Digital por Intemet en la version 4.0 a favor del instituto, sin excepclén dabard contener la siguiente informacion:

-Registro Federal de Contribuyente (RFC): IMS421231145
*Nembre o Razén Sccial: Institute Mexicano ded Seguro Sacial
-omicilic Fiscal: Avenida Paseo de la Reforma Ne. 476, colonia Judrez, Alealdia Cuauhtémoc, Cédigo Pestal DB500, Ciudad de Méxiso.

-Ragimen fiscal: Personas Morales con fines no lucrativos (clave 603)

*Uso de CFDI: Clave S01 “sin efectos fiscales®, Operaciones retativas a las Tiendas IMSS-SNTSS \a) GD1 “Adquisicldn de mercancias®, by G02 “Dewoluciones, descuentos o banificaciones™, ©)
G032 “Gastos en general” (amendamiento de inmuebles).

5,2 Asi mismo deberé contaner nimero de proyestsr, numenrs de contrato, nimero de alta en ¢l almdgén, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, y epinion de cumplimiento de
Obligaciones fiscales an matesia de segurigd mnn_m_ {IMS8), positiva y vigente al momento de realiza el tramite en el Depta, De Contabilidad, todos estos datos deberan ser incluidos en la impresién del
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Una vez que este haya sido ingresado en Ja plataferma, la proveaduria Institucienal debe emar al Administrador de Contrato mediante commeo electronico el {CFDY) Comprobante Fiscal Digital per Intemet
junto con el XML Generado, ambos comprimidos en archivo ZIP.
Para este fin los comreos electronicos son
«Ing, Maric Edgar Suarez Guermrero mario.suarezg@imss.gob.mx
«Ing. Visnu Madhusudana Madrigal Garcia vishu.madrigal@imss.gob.mx
5.3 En casa de que el proveedor prasents su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en téminos del arficule 90 del Reglamento de (a Ley de Adquisiciones, Amendamientos ¥
Senvicios del Sectar Publico,
5.4 “El proveedor” debera solicitar al "Instituto” se efectie el pago del dei hien entregado, a través del esquema electrénico Intrabancarnio que el IMSS tiene en operacidn, con Ias instituciones bancarias
siguientes; Banamex, 5.A., Banorte, 5.4, y Scotiabank Inverdat, 5.A., para tal efacto debera presentar en el departamento de tesorera, pertenacients a |a jefatura de senvicics de finanzas, sito en
domicilio avenida Cuauvhtémoc rio, 95, colonia centre ¢.p. 38300, Acapuleo, Guerrere, peticidn escrita indicando: razén sccial, domicilic fiscal, namero telefonice y fax, nombre completo del apederade
legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de cheques {ndmero de clava bancaria estandanizada), anco, sucursal y plaza, asi como, ndmere ge preveedor asignade por ef imss.
5.5 En caso de que el proveedor solicite el aboro en una cuenta contratada an un banco diferenta a los antes citados {interbancaric), el IMSS realizard la instruccién de pago en |a facha de vencimiento
dal contra recibo y su aplicacion se Hevara a caboe al dia habil siguiente, de acuerdo con ef mecanismo establecide por CECOBAN.
5.6 Anoxp & la solicitud de pago electrénice (intrabancario e interbancario) &l proveeder deberd presentar onginal y copia de Ja céoula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Netarial @
identificacian oficial; los originales se solicitan tnicamente para cotejar las datos y les serén devuelius en el mismo acte.
5.8 Asimismo, ef Instituto aceptara del provesdor, que en el supuesto de gue tenga cuentas liquidas y exjgibles a su cargo, aplicardas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas
obrero patronates, conforme a lo previsto en el arficulo 40 B, de la Ley del Seguro Social,
5.7 El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que "El proveedar” deba efectuar por concepios de penas convencionales y/o deduccionas, En ambos casos, ef IMSS
realizara las retenciones comaspondientes sobre el CFEI que s& presente para pago.
5.8 “El proveedor” se cbligaa no transferir o ceder par ningln titulo, en forma fetal o parcial, a favor de cualquier otra persona flsica o moral, sus dereches y obligaciones gue se desiven del presente
pedido; a excepcian de [os derechos de sobro, debiende en este casa, solicitar por escrito ef consentimiento de “el instituta”,
5.9 Para que “El proveedor” pueda celebrar un ¢ontrato de cesin de derechos de cobro, mismo que deberd notificarfa por escrito al IMSS con un minima de 5 dias naturales anteriores a|a fecha de
pago programada, el administrader det contrate, 6 en su ¢asa, debera entregar los documentos sustantivos de dicha casidn al drea responsabla de autorizar ésta, conforme al “procedimiento para la
recepcion, glosa y aprabacién de documentos presentados para framite de paga y la constitucién, modificacion, cancelacién, operacién y control de fondas fijos”,
5.10 El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al page que al proveador daba efectuar per concepto de penas convencionales por atraso,
5.- DEL ACMINISTRADOR DEL PEDIDQ
El Administrador del Contrato, por si mismo o auxliandose con ofros senidaras plblices, serd el responsable de verificar el cumplimiento de las abligaciones contractualas, como son la prestacion de los
servicics o |a enfrega de los bienes o supenvsar el célculo de deducciones y penas convencionales, entre ofros.
=S e
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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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