INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento:AA-GYR-I-28-24
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS B S bajo el Frace V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYRO001-1-28-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0007
Elaboracién: 04/04/2024 Impresion04/04/2024
Proveedor: INTEGRADORA DE SERVICIOS ECO 82, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: BLVD AEROPUERTO MIGUEL ALEMAN NUM 164 INT 204 CORREDOR IND Fecha de entrega: 14/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. ISE -221114-3BA No. Proveedor: 00158478 Clasificacid tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO asiiicaciompresupuesian:
Lugar de enfrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
4 06003401860000 AGUJAS. AGUJA DE ACERO INOXIDABLE PARA BIOPSIA A TRAVES DEL TRANSDUCTOR 71 PZA 998.00 70,858.00
DE ULTRASONIDO INTRACAVITARIO, REUTILIZABLE. LONGITUD: 20 CM. CALIBRE: 18
G. PIEZA.
Marca: CAREFUSION Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
5 06043600571301 GASAS. SECA CORTADA DE ALGODCN 100%. TEJIDA. DOBLADA EN 12 CAPAS. NO 653 ENV 84.50 55,178.50

ESTERIL. TIPO DE TEJIDO VII. DE 20 X 12 TITULO DE HILO DE 28 A 32 M/G TANTO EN
URDIMBRE COMO EN TRAMA. PESO MINIMO POR M2 19G/ M2 LARGO: 7.5 CM. ANCHO:
5 CM. AREA: 432 CM2. ENVASE CON

Marca: PROTEC Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:200
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento:AA-GYR-1-28-24
COAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NETe o Sesiof: bajo el [Rrace)V ar M

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-28-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0007

Elaboracién: 0410412024 impresion04/04/2024

Proveedor: INTEGRADORA DE SERVICIOS ECO 82, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direcciéon: BLVD AEROPUERTO MIGUEL ALEMAN NUM 164 INT 204 CORREDOR IND Fecha de entrega: 14/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. ISE -221114-3BA No. Proveedor: 00158478 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERU . e eaciOT PIPSHPHORIEt:
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U. sc P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Imporie Total
1 06068100591101 PANALES. DE FORMA ANATOMICA DESECHABLES PARA NINOS. MEDIDAS: GRANDE. 8000 PZA 6.00 48,000.00

PIEZA.

Marca:  SOF BABY Tipo Presen; PZA

Procedencia:  MEXICO Cant Presen:

2 08082953560201 PRUEBAS RAPIDAS. PRUEBA RAPIDA PARA LA DETERMINACION CUALITATIVAEN 87 EST 2,650.00 230,550.00

SANGRE TOTAL DE ANTICUERPOS IGG POR INMUNOCROMATOGRAFIA CONTRA EL
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA TIPOS 1Y 2. TATC. CON LOS
ADITAMENTOS NECESARIOS PARA SU ADQUISICION. CON SENSIB]

Marca: ACCUTRACK Tipo Presen: EST
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento:AA-GYR--28-24
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS uimSIOIde, Sesion- Um._o el dEFacEiY] Skl

COORDIMACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-28-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0007

Elaboracién: 04/04/2024 Impresion04/04/2024

Proveedor: INTEGRADORA DE SERVICIOS ECO 82, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: BLVD AEROPUERTO MIGUEL ALEMAN NUM 164 INT 204 CORREDOR IND Fecha de entrega: 14/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. ISE -221114-3BA No. Proveedor : 00158478

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 8¢ Inm. 01 T8.15 E 0 u s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
3 08090913411301 TUBOS. PARA LA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE. DE VIDRIO AL VACIO (10.25 X 64 158 CJA 475.00 75,050.00

MM) DESECHABLE PARA ADULTO, CON CITRATO DE SODIC 0.129 MOLAR (0.3 ML)
LIQUIDO, TAPON AZUL. EL TAPON Y EL INTER{OR DEL TUBO RECUBIERTO CON
SILICON. VOLUMEN DE DRENADO 2.7-3 ML (+

Marca: BHM Tipo Presen; TBO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100

SUB. TOTAL $ 478,636.50
76,741.84
556,378.34

* .

. V. A
TOTAL

L.

{ quinientos cincuenta y seis mil trescientos setenta y ocho pesos 34/100 M.N.}
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-1-28-24

.mvmn_wwam»m%m\ym._.mw_,.\_mmu_w W%gm.ﬂ%ﬁﬂéom PENSo € SeSIon: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedide:14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-28-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0007
Elaboracidon: 04/04/2024 Impresion04/04/2024
Proveedor: INTEGRADORA DE SERVICIOS ECO 82, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: BLVD AEROPUERTO MIGUEL ALEMAN NUM 164 INT 204 CORREDOR IND Fecha de entrega:  14/04/2024
TOLUCA LERMA LERMA 52004 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. ISE -221114-3BA No. Proveedor : 00158478 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ 3/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 TS.18 E. O U 9 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DEL PEDIDG

1.1 Este pedido se susienta en a cotizacion presentada por el praveedor mediante el Portal de Incumplimientes del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente padido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enfrega sefialadas en el mismo, por lo que cuatquier aclaracitn sobre su Contenide.
debera efectuarse por escrilo ante [a Coordinacitn de Abastecimiento y Equipamisnto dal OCAD Estatal Guerern, en un piaze méximo de 24 horas habiles despugs de la facha de recepcitn del pedido,
transcuride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institute Mexicana del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumple con fas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condicivnes, en ambos casas, el proveedor se hara acreedor 4 la sancion establecida en la clausula 4.4 de este padido.

1.4 El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccion ala Ley Federal de Darachos da Autor, ni a |a Ley de Ja Propiedad [ndustrial, para ser
susceptibla en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de 1os supuestos establecidos par los articulos 50 y 6¢ pendltime pérafo, de la Ley de Adguisiciones,
Amendamientos y Senvictas del Sector Piblico (LAASSP).

1.8 En caso de aplicar, el proveedor hace |2 entrega de la opinién favorable de cumplimiento expedido por el servicio de administracidn tributaria (SAT), relacionada con el cumplimienta de sus
obligaciones fiscales en sentida pasifive y vigents, a efecto de cumplir con le sefialade por el articulo 32-D, pimero, sagundo, tercero, cuarto y séptimo parrafos del CFF, asi como a lo dispuesto en la
regla 2,1,2¢ de la resolucién miscel&nea fiscal para el gjercicio 2022, publicada el 27 de diciembre del 2021 en el Diarie Oficial de la Federacion,

1.7 Los gastos por concepte de empaque, flete y acarreo, invariablemente comeran por cuenta del proveador.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregada,

1.% El proveador se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sactor Publico Federal ejerzan las furciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposigiin al detectarse defectos o mal estado er los mismos yfo no cumplir cor las especificaciones consignadas
en este pedido.

La reposicidn de los bienes sera na_.niu\m.nuu el Organo de Oparacién Administrativa Descancentrgda Esiatal Guerrero destinataria de los bienes, mediante |1a Coordinacidn de Abastecimiento y
Equipamiento, obligandose el prove€dor pefectuario en un plaze na mayor a 48 horas a partir de quk recibi la nolificacion corespondienta.
A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-]-28-24

OOAD ESTATAL GUERRERO . e ;
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IRRROIED SesiOl 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-050GYR001-1-28-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0007
Elaboracion: 04/04/2024 Impresion04/04/2024
Proveedor: INTEGRADORA DE SERVICIOS ECO 82, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: BLVD AEROPUERTO MIGUEL ALEMAN NUM 164 INT 204 CORREDOR IND Fecha de entrega:  14/04/2024
TOLUCA LERMA LERMA 52004 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. ISE -221114-3BA No. Proveedor: 00158478 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO .
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ SiN, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E. 0 U. ¢ P 0

2.2 El Instituto Mexicana del Seguro Soclal pedra efectuar pruebas scbre iz calidad de los bienes, rechazando aguellos que ne redinan las especificaciones requeridas, ko cual se hara del conocimiento
del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de ja LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IM5S, el proveedar debera respender por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4 Acepta el proveedor que, en su casa, 9 haga compensacién de los adeudos gue fuviere con el Instituto, por Cuctas Obrera Patronales, Capitates Constitutivas o por sualquier ebro concepto.
3.-DE LA ENTREGA DE LCS BIENES

3.1 Condiciones de entrega; El bien de consumao deberd estar resguardado con empaque primaric seguro, etiquetada con clave institucional completa doce digitos (GRUPC-GENERICC-ESPECIFICO-
DIFERENCIADDR Y VARIANTE) Asimismo leyenda que diga "PROPIEDAD IMSS PROHIBIDA SU VENTA" si contase can envase secundaria de igual menera, se debera entregar la totalidad de los
btanes dentro del plazo establecido.

3.2 B provearior registrari an la "Remision del Pedida"”, todas los datos censignades en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedida” y deber& entregar original y copia de la misma al presentarse
a realizer la entrega de los benes, acompafiando los siguientes documentes: copia del registro sanitaric v el informe analitico del lote a entregar emitido por el laberatoric de cantrol de calidad del
fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de [os bienes en el Grgano de Qperacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guemsero, en la
Coardinacion de Abastecimiento y Equipamiento de desting en donde, de ser el caso, |e sallarén de recibido en el eriginal de |a remision.

3.3 Bl proveedar acepta ol presenta pedidc y se compromele a la entraga e cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisaments en el fugar indicade, a mas tardar en la fecha sefialada
y con |as especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en pressntacion empaque sactor salud o en presentacion comercial, eon seffo o sobreimpresion con [a clave del Sector Salud, en tratindose de aquellos
medicamentas que aln se denasminen como “genéricos intarcambiables” debaran contener la simbofogia G.l., de confarmidad con o sefalado en la NOM-E72-SSA1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores potran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enfreguen una ¢arta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias kabiles, contadas a partir del dia siguiente a que
sea requerido el canje, sin costo alguno para el [nstituto, aguellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida O,

3.6 La transportacion de los bisnes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega serdn a cargo del prevaedor, asl como el aseguramiento da los bienes, hasta que estos sean
recibidos de conformidad por la dependencia,

3.7 En casa de ser distribuidor, en el empaque secundaric o colectivo se deberé incluir una etigueta dpnde se observen su razén social, RFC y domicilio,

3.8 Plazo de entrega. El plazo de entre aré estar condicionado de acuerdo al Bpo de contratacion, Las compras consolidadas (pedides) deberdn contar con un plazo manme de enfraga de 10 dias
ijredel pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-1-28-24
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nmero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-28-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0007
Elaboracion: 04/04/2024 Impresion04/04/2024
Proveedor: INTEGRADORA DE SERVICIOS ECO 82, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: BLVD AEROPUERTO MIGUEL ALEMAN NUM 164 INT 204 CORREDOR IND Fecha de entrega:  14/04/2024
TOLUCA LERMA LERMA 52004 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. ISE -221114-3BA No. Proveedor : 00158478 Clasificacion —u—-mm-._ﬂ:mmﬁﬂ— .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO )
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL, ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 90 P. 0

3,9 Horario y lugar de entrega. £l horario de entrega deber4 ser dentre del horadio que comprende de las  08:00 a 14-00 noras de lunes & viemes con excepcitn de dias festivos. El lugar de entrega
deberi ser en |a 3.10 Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento en Av. Ruiz Cortines S/N, frente a ka Escuela de Sociales, Coi. INFONAVIT Alta Progreso, C.P. 39610, Acapulco, Gro.

E} Proveedar: debera entregar tados los bisnes cumplierde con los requisitos de calidad establecides en la Ley General de Salud, Legislacion Sanitaria y deméas ardenamientos aplicables.

3,91 Durante |a recepcion, los bienes terapéuticos estaran sujetos a una verficacion visuat aleatoria, con objeto de revisar que se entreguen conforme 4 |2 legisiacién sanitaria, descripcién del cuadre
basica y catdlogo de medicamentos y bienes terapéuticos vigente.

3,12 El proveadar: por ningin mativo podré entregar medicamentos ¥ bienes terapéuticos en wehiculos destinados al transporte de plaguicidas, nutrientes vegetales, substancias ¥xcas y peligrosas o
productos de aseo con accién comosiva.

3,13 Para los insumos que raquieran refrigeracion, deberan ser transpertados en vehicuios que garanticen la temperatura de los insumos.
3.14 Los productos Biclogices se mantendran a la tentperatura de refrigaracitn farmacopea o a la astablecida en la etiquata del producto.
3.15 Las condicicnes de temperatura de refigeracion, debe ser dentro del rango de intervalo de 2°C a 8°C,

3,16 Las condicionas da la temperatura ambiente: debe ser fresco y 5ec0, ¥ no sk dabe rebasar las 20°C can abjeto de garantizar |a temperatura de conservacidn de 20°C, 25°C o 30°C, seqin sea el
caso.

3.17 El Proveedor: invariablemente debera presentar el reporta de rad fria {control grafico de temperatura) asi mismo no $e aceptaran los insumos cuyos reportes de la red fria no mantengan un registro
puntual de la temperatura durante el periede completo de transportacion, asl tampoco aguellos repartes de red fria gue activen alarmas que ne comespondan a la temparatura del producia,

3.18 Los medios de transporte del proveador. que se ulilicen para €l acameo y distibucidn de medicamentos y demas insumos para ta salud, estaran canstruidos con matetiales resistentes ala comrosisn,
lisas, impermeables, no toxicos y que puadan ser kmpiados con facilidad. Los vehiculos s mantendran sismpre limpios y en buen estado de consenvacion.

3.18 En caso de incumplimiente a las condiciones de entrega establecidas en el presente, no se daran por recibidos o aceptados los Bienes y se aplicara la penalizacion comespondiente,
4,-PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS .

4.1 Penas convencionales: Con fundamento lo establecido en el Articulo 53 de la LAASSP. Las deendencias y entidades deberan pattar penas convencionales a cargo del praveedor por airaso en el
cumplimianto de las fechas pactadas de enlrega o ta la prestacian del servicio y serén determinadal en fungitn de los bienes o senvicios no enlregados o prestados oportunamente.

4.2 De conformiclad a o establecido en Jas-PTlllicas, Bases y Lineamientos en Maieria de Adquisicionips, Aen§amientos y Senvicios del Institute Mexicano del Seguro Social, en su numeral 5.5.8. En
todos los instrumentes jurdicos mm\wmﬂma_nnﬁma penas convencicnales por airaso en el cumplimiento Ye 1§ obligacién contractual, asi como en su casa, dedutciohes por incumplimiento tofal, parcial o
¥ 7
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-l-28-24

OOAD ESTATAL GUERRERO - PN L
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nifnera de:Sesion. bajo el: Frace V art. 41
COCRDIMACION DE ABASTEGIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-28-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0Q007
Elaboracion: 04/04/2024 Impresion 04/04/2024
Proveedor: INTEGRADCRA DE SERVICIOS ECO 82, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: BLVD AEROPUERTO MIGUEL ALEMAN NUM 164 INT 204 CORREDOR IND Fecha de entrega:  14/04/2024
TOLUCA LERMA LERMA 52004 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. ISE -221114-3BA No. Proveedor: 00158478 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO ]
Lugar de entrega: AVY. RUIZ CORTINEZ S/N, COL, ALTA Circ. 12 loc. 80 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U s PO

deficionte a carge del proveador, considerando lo siguiente:

+El Administrador del Contraio seré el responsable de detemminar, calcular y dar seguimiente a las penas convenclonales, previstas en los contratos o pedidos, asi como de notificanias at

proveadar para que éste realice el pago coresgondiente. N

«Da acuerda al arliculo 48 de Lay de Adquisiciones Arrendamientos y Senvcios del Sector Publico, al articulo 96 Ultimo pamrafo de 5w reglamenta, y dltimo parafo del numeral 5.5.5.1. de las

Politicas, Bases y Lineamientos en Malerla de Adguisiciones, Arrendamientos y Sendcios del Instituta Mexicano del Seguro Social, se exceptie dela presentacion de ka garantia (fianza) a quienes
resulten con adjudicacién , siempre y cuanda la entrega de los bienes adjudicades se realice a més tardar dentro de los diez dias naturales siguientes ala emisitn del pedido., por lo que al exentarse
de la presentacion de [a garantia, el monto maximo de |as penas convencionales por atraso saerd del 20% del monto de los bisnes entregados fuera de plazo conwvenido, ¥ en el casc de que el
vancimianto def décimeo dia coincida con un dia inhabil, se entendera promogade al dia siguienta nébil, el Instikite se resarve el deracho de oforgar prormogas de entrega después del plazo
establecido.

4.3 El caleulo cuando ol provesdor entregue posterior a 1a fecha limite establecida en el pedide se censiderard ke siguients:

El céleule, cuando el proveador entregue posterior a la fecha limite establecida en el pedido se considerard |o siguiente:

¢El periodo de penalizacién comienza a contar a parir ded dia siguiente &n que se concluya la fecha limite de entrega indicada en el pedido.

¢Se aplicara en casa de gue el proveaedor eniregue bienes con atraso.

:Se penalizara con el 5% (cinco Por ciento) diario, a partir del diz natural siguiente a la fecha de entrega, hasta maximo de 04 dias naturales sin exveder 61 20%.
¢ Conforme al principio de proporcienalidad, se calculara cuantificando el coste de los bienas ne entregados a la fecha convenida

iLa suma de las penas cenvencicnales no deberd exceder del 209%

La pena canvencional se cakulara de acuerdo a lo exprasados en la férmula que se detalfa a continuacion.

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

Dénde

Pca = pena convencional aplicable =20%

nda = ndmero de dias de atraso. La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimienta que sera del §% hasta maximo de 04 dias naturates sin exceder el 20%.
vspa = valor de los bienas suministrados con  atraso, sin IVA.

4.4 Las penas convencionales anicamente se aplicaran respecto del monto corespondiente a los bienes qua no fueron enfregados oportunamente. Las cudles serdn astablecidas en oficio ge cotizacién
como se detalla:

a) La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en gue concluye el plazo de la fecha convenida para enfregar los bienes y hasta el dla en que se realizd la entrega de forma extemparanea.

4.5 7 El Instituto  descontara las cantidades que resuelven de aplicar Ia pana tonvencional "sobre los pagos que deba eubrir “al provesdor”, Por |o tanto el proveedor” autoriza a descantar las
cantitades que resulien de aplicar las sanciones seflaladas en los parrafos antariores, sobre s pagos que a este deba cubrirle a ~ el instituto " durante el perioda en el que incurra y/o se mantenga an
curmplfmiento con motivo del suministro dgtos treses.

4.6 Para autarizar el pago de los ams.mw.\mwmimamn_m "l praveedor” tiene que haber cubierto las\pen, nvencionales aplicadas canforme & lo dispuasto en el contrato y/o pedido. El administrador del

\; . o
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NDOZA LIC\SERGWN) RAUL DIAZ GARCIA IS ABUNDEZ RIVERO | —MAURICIO-ROLDAN PARRA

Y CONT.DE SERV. TIT.DBE WL.P._UO D.DE ABAST. Y EQUIP. ENC.D F. DE SERV. ADMINISTRATIENC. Dm_||0.mm_u>OIO ORG.OPER.ADMVA.DESC.EST.GRO.

Pagina 4




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-I-28-24

OO0AD ESTATAL GUERRERO . - . .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ntimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
GOORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-28-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0007
Elaberacidon: 04/04/2024 Impresion04/04/2024
Proveedor: INTEGRADORA DE SERVICIOS ECO 82, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: BLVD AEROPUERTO MIGUEL ALEMAN NUM 164 INT 204 CORREDOR IND Fecha de entrega:  14/04/2024
TOLUCA LERMA LERMA 52004 Partida presupuestal : ca01 21053002
R.F.C. ISE -221114-3BA No. Proveedor : 00158478 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO .
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Cire. 12 Loc. 80 Inm. 01 T5.15 E 0 U 8 P. O

conirato serd el responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento,

4.7 Penas deductivas: De conformitdad con el arliculs 53 bis de la Ley de Adquisiciones, Amendamiantos y Sendcios del Sector Publico, se establace que 8l [imite méxima de incumplimiente par
aplication de deducciones serd el 20% de! total de o ertregado parcial o deficientamente. El instituto pedra aplicar deducciones al pago de bienes o sendcios con motiva del incumplimiento parcial o
deficienie en que pudiera incunir “el proveedor” respecta de las partidas o conceptos que intagran el presente contrato yfo pedido, las cuales ne excederdn del monto totat de los bienes,

4.8 En caso de no entrega de los bienes requeridos en el plazo establecido en el pedido, y habiendo trascurmido el plazo de |la entrega oportuna previsto en Términos y condicianes (solo para el caso del
IMSS):

«Transcurridos los 4 dias a la fecha limite de entrega se aplicara et 20% del monto total de los bienes no entregados, antes de IVA.

4.9 Cuanda el proveedor no de cumplimiento a |a solicitud de Canje o Recoleccion de los Blenes, cuando estes No cumplan con los requisites de calidad o defectos ¢ vicios ocultas en el plazo sedalado:
“Fecha de notificacién para canje o racoleceion + 10 dias habiles, a partir del dia 11 hakil se aplicara al 20% del valor total antes de VA da los bienes pendientes de Canje o Recaleccion,

5.- DE LA FACTURACION

5.1 El pago se efectuard en pesos mexcanss, dentro de los 20 dfas naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor confarme al Artfcule 51 de |a Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Senicios del Sector Publica, da los sigufentes documentes:

A.Qriginal de la factura que retna los requisitos fiscales respectivos, en la qus se indigue los bienes entregados y/o Senvicies entregados y el nimero de contrato, en su case, el ndmero de la(s)
orden(es) de reposicion, que ampara(n) diches bienes, sellada por el drea de almacén, misma que deberd ser entregada dentre del horario de 08:00 & 13-00 horas, en e] Departamentc Delegacional de
Presupuesta, Contabilidad y Erogaciones Av. Cuaulivémoce Ne. 85 Col. Centro C.P. 38300, Acapulca, Gro.

B.Cuando Ia proveeduria Institugional elabore un (CFDI} Comprobante Fiscal Digitad por Internet en la versidn 4.0 & favor del instituta, sin excepeitn debers cantener Ja siguiente informacian:

Registro Federal de Contribuyente (RFC): IMS421231145
«Nornbre o Razén Social: Institute Mexicano del Seguro Social
<Domicilio Fiscal: Avenida Paseo de la Reforma No. 478, colcnia Judrez, Akaldla Cuauhtémoc, Codigo Postal 08600, Ciudad de México.
“Régimen fiscal. Personas Morales con fines no lucrativos {clave 603)

+Usa de CFDI: Clave 801 “sin efectos fiscales”, Op Istivas a las Tiendes IMSS-SNTSS,
G03 *Gastes en general’ {arendamienta de _=B:mw_m$

) GO1 “Adguisician de mercancias”, b) G02 “Devoluciones, descuentes ¢ bonificaciones”, ¢}

An, numere de fiahza y denominacion social de la afianzadora, y opinidn de cumplimiento de

5.2 Asl mismo debera contener nimere de p:oveedor, nimero de contrato, nimera de alta en el alma
tramite en f Depto. De Contabilidad, todos estos datos deberan ser incluidos en la impresion del

Obligaciones fiscales en materia de \no:,_ d »nn_m, (IMSS), positiva y vigente al momento de realizar
Comprobante Fiscal Digital por k et .

—
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nirmero Acaerdo:
OOAD ESTATAL GUERRERO , o .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numera de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

No. de Evento: AA-GYR-|-28

-24

Fecha Terminacion del pedido:14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-28-2024

Elaboracién; 04/04/2024 Impresion04/04/2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0007
Proveedor: INTEGRADORA DE SERVICIOS ECO 82, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: BLVD AEROPUERTO MIGUEL ALEMAN NUM 164 INT 204 CORREDOR IND Fecha de entrega:  14/04/2024
TOLUCA LERMA LERMA 52004 Partida presupuestal : 0401
R.F.C. ISE -221114-3BA No. Proveedor: 00158478 Clasificacion —vﬂmm_.:u-._mmnm.— -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO .
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E. 0

21053002

u s P 0

Una vez que este haya sido inaresado en la plataforma, la proveeduria Institucional debe enviar al Administrador de Contrate mediante comeoe electrénica el (CFDI) Comprobante Fiscal Digital por Internet
junta con el XML Generado, ambos comprimides en archivo ZIP.

Para este fin los comeos electrdnicos son

4ng. Mario Edgar Suarez Guerraro mario_suarezg@imss.gob.mx

+4ng, Visnu Madhusudana Madrigal Garcia visnu.madrgal@imss.geb.mx

5.3 En caso de que el proveedar prasente su factura con emores o deficiencias, el plazo de pago se ajustard en téminas del articule 90 del Reglamento de la Ley de Acdquisicionas, Armenrdamientos y
Senvcios del Sector Publico.

5.4 "El provesdor” deberd solicitar al “Instituto” se efectie al page del del bien entregado, a través del esquema slectrénico Infrabancario que el IMSS tiene en operacidn, con las institucionas bancarias
siguientes: Banamex §.A., Banorte, S.A. y Scotiabank Inverlat, $.A., para tal efecto deberd presentar en el departamento de tescrerla, perteneciente a la jefatura de servicios de finanzas, sito en
domicilio avenida Cuauhtémog no. 95, colonia centro c.p. 39300, Acapulco, Guemer, peticidn escrita indicando: razén secial. domicilio fiscal, nimere felefdinico y fax. nomre campleto del apoderado
legal con facuitades de cobro y su firna, ndmero de cuenta de cheques (nimero de clave bancaria estandarizada), bance, sucursal y plaza, asi ¢como, nimero de proveedor asignade por e imss,

5.5 En caso de que el praveadar solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferantz a |os antes citados (interbancaria), ef IMSS realizara |a instruccién de pago en |a fecha de vencimiento
del contra recibo y su aplicacién se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerde con al mecanismo establecido por CECOBAN,

5.6 Anexo a la solicitud da pago electrénico {intrabancaric e interbancario) el proveador debera presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Pader Notagial e
identificacion cficial; los originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y les seran deweiltas en el mismo acto.

5.6 Asimismo, el Instituto aceptaré del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas
obrero patronales, confame a lo previsto en el articuto 40 B, de |a Ley del Segura Saocial.

5.7 El pago de los bianes quedara condictonada proparcicnalmente al pago que “El proveedor” deba efectuar por conceptos de penas convencicnales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS
realizaré las retenciones cormespendientes sobre el CFDI que se presente para pago.

5.8 "El proveedor” se abligaa ne transfenr o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier ofra persona fisica o moral, sus derechos y abligaciones gue se deriven del presente
pedido; a excepcién de los derechos de cabro, debiendo en este caso, solicitar por escrita el consentimiento de “el instituta”.

5.§ Para que “El proveedor” pueda celebrar un confrate de cesién de derechos de cobre, misma que deberd netificado por escrito al IMSS can un minima de 5 dias naturales anteriores a la facha de
pago programada, el administrador del contrato, o en su case, deberd entregar los documentos sustantivos de dicha ¢esién al drea responsable de autarizar ésta, conforme al “pracedimiento para la
recepcidn, glosa y aprobacién de documentos presentades para tréimite de pago y |a censtitucién, madificacidn, cancelacisn, operacién y control de fondos fijas”,

6.10 £l pago de los bienes quedard condicionada proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar por cancepto de penas convencicnales por atrasa,

5.- GEL ADMINISTRADOR DEL PEDIRIO

El Administrador del Contrate, por si misme o auxli&ndose cen ofros senvidores plblicos, serd el responsable de werificar el cumplimianto de las obligaciones contractuales, como sen la prestacidn de los
servicios 0 {a entrega de los bienes o supervisar el céleulo de deducciones y penas. Szﬁzo_ozm_sm. antre otros,

.DESERV. TIT, DE LA COQRD. RE ABAST. Y EQUIP. Eb e OF
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAA-GYR-I-28-24

OOAD ESTATAL GUERRERO ) . e
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Jumens dSjSesion; bajo el: FraccV art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYRO001-1-28-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0007
Elaboracién: 04/04/2024 Impresion04/04/2024
Proveedor: INTEGRADORA DE SERVICIOS ECO 82, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién BLVD AEROPUERTO MIGUEL ALEMAN NUM 164 INT 204 CORREDOR IND Fecha de entrega:  14/04/2024
TOLUCA LERMA LERMA 52004 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. ISE -221114-3BA No. Proveedor: 00158478 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 Uu. 0 P. o

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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