INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento:AA-GYR-N-29-24
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BmEEO HELSESIOf: _Um..O el: Frace V art. 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido19/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-N-29-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0012

Elaboracién: 09/04/2024 Impresion18/04/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA EMIMEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CDA. EXHDA DE SAN PATRICIO LT. 10 B MZ.5, COND 1 SAN FELIPE Fecha de entrega: 19/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DEM -170124-844 No, Proveedor: 00140380

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 1 TS.15 E 0 Uu. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000001050000 PARACETAMOL SUPOSITORIO CADA SUPOSITORIO CONTIENE: PARACETAMOL 300 175 ENV 26.00 4,550.00
MG ENVASE CON 3 SUPOSITORIOS.
Marca: PIREMOL Tipo Presen; SUP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:3
SUB. TOTAL $ 4,550.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 4,550.00

( cuatro mil quinientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS et il e bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO echa ge AcUerao. No. C ompranet
Fecha Terminacién del pedido:19/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-N-29-2024
NUm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0012
Elaboracidn: 09/04/2024 Impresion 18/04/2024)
Proveedor: DISTRIBUIDORA EMIMEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CDA. EXHDA DE SAN PATRICIO LT, 10 B MZ.5, COND 1 SAN FELIPE Fecha de entrega:  19/04/2024
COACALCO DE BERRIOZABAL 55700 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DEM -170124-844 No. Proveedor ; 00140380 Clasificacion —u—.mm:—u_._mm__um— :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERQ )
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 TS5 15 E. 0 U s P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la colizacion presentada por e praveedor mediante ef Portal de Incum plimientos del IMSS.
1.2 El proveedor acepta ef presente pedido y se compromete a surtifo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el misma, por lo que cualguier aclaracion sobre su Contenido,
daberi efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastacimianto y Equipamiento del DOAD Estatal Guerere, en un plazo maxmo de 24 horas habiles despuds de la facha de recepcitn del pedide,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,
1.3 Ef Inshitute Mexicana del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el praveedor ne cumpla con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones, en ambaos cases, el proweador se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 do este pedida.
1.4 El provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguna de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, i a Ja L.ey e la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso, de adjudicacion.
1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de 1os supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafa, de ia Ley de Atquisitiones,
Amendamientos y Servicios del Secter Pliblico (LAASSP).
1.6 En caso de aglicar, el proveador hace la entrega de la opinion favorable de cumplimiento expadida por el sendcia de admmistracion tibutaria (SAT), refacicnada con el cumplimiente de sus
obligacianes fiscales en sentido positivo y vigente, a efecto de cumplir con lo sefialado por el aricule 32-D, primero, segundo, tercaro, cuarie y séptimo parrafos del CFF, asl como & la dispuesto en la
regla 2.1.2¢ de |a resolucién miscaldnes fiscal para el ejercicio 2022, publicada el 27 de diciembre del 2021 en el Diaric Oficial de [a Federacion.
1.7 Los gastos por concepto de empanue, flete y acamreo, invariablemente correran ror cuenta del provesdar.
1.8 Todas los impuestes y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo el proveedar, con excepcion defl Impuesta al Valor Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan |as funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
2.- DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor debera garantizar |a.eaf[dad d24ps bienes entregados y sa obliga a su reposicion-g| detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumalir con las especificaciones consignadas
en este pedido. P
La reposicidn de tos bienes- w\m.u soli a\,,.. por el Organc de@peracion Administrativa Desconcentrada EstatakGuerero destinataria de los bienes, mediante Ja Coorlinacidn de Abastacimiento y
Equipamisnto, cbligandgse el PrO) fetor a m?ﬁcm_._cv. lazo no mayor a 48 horas a partir de que reyba fa notificacién corespondiente.
/ s
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2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar prusbas sobre |a calidad de los bisnes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del conosimiento
del OIC en el IMSS en cumplimiento alo dispuesto en el arficulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debers respander por los vicias ocultas que presenten los bienes y materiales entregacos.
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compansacién de los adeudos que tuvere con ¢l Instituto, por Cuatas Obrero Palronales, Gapitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS BIENES

3.1 Condiciones de entrega. El bien de consumo debera estar resguardado con smpague primario seguro, etiquetado con clave institucional completa dece digitos {GRUPO-GENERICO-ESPECIFICO-
DIFERENCIADCR Y VARIANTE) Asimisma leyenda que diga "PROPIEDAD IMSS PROHIEIDA SU VENTA® s| contase con envase secundario de igual manera, se deterd entregar Iz totalidad de los
hienes dentro det plazo estahlecido.

3.2 El provesdor registrara en la "Remision del Pedido”, todos fos datos consignadas en &l "Instructive para requisitar la Remision del Padido” y debera entregar ariginal y copia de Ya misma al presentarse
a realizar |a entrega de los bienes, acompaniando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y &l informe analitica del lote a entregar emitido por sl laboratoric de control de catidad del
fapricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en el Organo de Gperacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero, en la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de destinc en donde, de sar el caso, le seliardn de recibido en el original de la remisitn,

3.3 El proveedor acepta el presente padido y se compromate a la entrega de cada uno de los renglenes por la cantidad determinada. precisamente en el lugar indicado, & mas tardar en lz fecha sefislaga
¥ con las especificaciones requeridas.

3.4 Los madicamentos podran ser antregados en presentacion empagua sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobraimpresion con la clave del Sactor Salud; en tratandose de aquellos
medicamantos gue aun se denaminen como "gendricos intercambiabtes” daberar contener |a simbolegia G.L. de conformidad con o sefalado en la NOM-072-55A1, vigente,

3.5 El perioda de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de 1a fecha de antrega. Na obstante los proweedores pedran entregar bienes con una caducidag
minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entraguen una carta compromise, en la cual se abliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contedos a partir cel dia siguiente a gue
sea requerido el canje, sin costo alguna para el Institute, aquelles bienes que na sean consumidos dentro te su vida util,

4.6 La transportacion de los bienes, Ias maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega seran a cargo del praveedor, asi como al aseguramiente da los bienes, hasta que estos sean
recibidos de conformidad por la dependencia.

3.7 En caso de ser distribuidor, en el empague secundario o colectivo se deberd inciuir una etigueta dinde se observen su razén soctal, RFC y domicilio,

3.8 Plazo de entrega, El plaza de entrega debera pstar condicionado de acuerdo al tipo de contratacion\ Las co
naturales a partir de la fecha de generacion def’pedide.

mpras consolidadas (pedidos) deberan contar con un plazo mAxime de entraga de 10 dias
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3.9 Horario y lugar de entrega. El horario de entrega debera ser dentro del horario gue comprende de las  08-00 & 14-00 horas de lunes a viemes can excepcion de dias festives. El lugar de entrega
deberd ser en |a 3.10 Coordinacitn de Abastecimiento y Equipamienta en Av, Ruiz Cortinas S/N, frente a la Escuela de Socialas, Col. INFONAVIT Alta Progreso, C.P, 39610, Acapulco, Gra,

El Provaedor. deberd entregar todos los bienes cusmnpliende con los requisites de calidad establecides en la Ley General de Salud, Legislacion Sanitaria y demés ordenamientos aplicables,

3.11 Durante la recepcitn los bianes terapéulicos estardn sujetes a una verfizacion visual aleatoria, con abjete de revisar que se entreguen canforme a a legislacian sanitaria, descripcién del cuadro
basico y catalogo de medicamentos y bienes terapauticas vigente.

3.12 El proveaedor. por ningln motvo podrd entregar medicamentos y bienes terapéuticos en vehiculos destinados af transporte de plaguicidas, nutnentes vegetales, substancias taxcas y peligrosas o
productos de asee con accion corrosiva,

213 Para las insumos gue requieran raf acién, deberan ser transportados en vehiculos que garanticen la temperatura de [0s insumes.

3.14 Los praductes Biokbgicos se mantendran a la temperatura de refrigeractén farmacapea o a la establacida en la etiqueta del producto.
3.15 Las condiciones de ternperatura de refngeracién, debe ser dentro del range de intervalo de 2°C a 8°C.

3.16 Las condiciones de la temperatura ambiente debe ser fresco y seco, y no se debe rebasar los 20°C can objeto de garantizar Ia temperatura de conservacion de 20°C, 25°C o 30°C, segun sea el
case.

3,17 El Proveedor. invariablemante debera presentar el reporte de red fria {control grafico da tem peratura) asi mismo na se aceptardn los insumos cuyos reporles de la red fria no mantengan un registro
puntual de la temparatura durante el perioda completo de transportacion, as! tampoeco aquelfos reportes de red fria que acliven alarmas gue no comespendan a la temperatura del producto.

3.18 Los medios de transporte del proveedor: que se utilicen para el acarreo y distribucin de medicamentos ¥ demds insumos para la salud, estaran constuidos con materiales resistentes a la comrosian,
lisos, impermeabifes, no toxicos y que puedan ser limpiados con facilidad. Los vehiculos se mantendran stempre limpios y en buen astado de conservacién.

3.19 En case de incumphimients a las condiciones de entrega establecidas en el presente, no se daran por recitndos o aceptados los Bienes y se aplicard la penalizacitn coraspondiente.

4.- PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUGTIVAS

dencias y entidades deberan pactar penas convencionales a cargo del proveedor por atraso en al
funcion de los bienes o senicios na entregados o prestados oportunamente.

4.7 Penas convencionales Con fundamenta [o estabiecido en el Articulo 53 de la LAASSP. Las depe!
cumplimiento de las fechas pactadas de entrega ¢ de la prestacién del senvicic ¥ seran cdeterminadas 4

4.2 De conformidad alo establecido en | olitics, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicione} Argndamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, en su numeral 5,5.8. En
todos los instrumentos juridicas mm;@mﬂm.u.m £76n penas convencionales por atraso en e cumplimientc de la of lighcidn contractual, asl como en su casa, deducciones por incumplimiento total, parcial o

| inistrador
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deficienta a cargo del proveedor, considerando o siguiente

+El Administradar de} Contrato serd el responsable de determinar, calcular y dar seguimiento a las penas corvancionales, previstas en los contratos o pedidos, asi como de netificarlas al

proveedor para que ésta realice el pago coirespondienta. :

+De acuerdo al articulo 48 de Ley de Adquisiciones Arendamientos y Servicios del Sector Publico, al arliculo 96 Ultima pérrafo de su reglamenta, y Gltimo parrafo del numeral 5,5.5,1. de las

Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Senvcios del institute Maxicano dal Seguro Social, se exceptie de la presentacion de la garantia (flanza) a quienes
resulten con adjudicacion , siempre y cuando la entrega de los bienes adjudicados se realice a més tardar dentro de los diez dias naturales siguientes a la emisidn det pedido., por lo que al exentarse
de la presantacién de la garantia, el monto méaxima de las penas convencionales por atraso serd del 20% del mento da los bienes entregados fuera de plazo convenido, y en el caso de qus el
vencimiento del décimo dia ceincida con un dia inhabil, se enendera promogada al dia siguiente habil, el Instituto se resenve al deracho de otorgar promogas de entrega después del plazo
establecido.

4.3 El calculo cuando ef proveeder enfregue posierior a la fecha limite establecida en el pedido se considerard lo siguiente:

El calcule, cuando el proveeder entregue postenor a 1a fecha limite establecida en el pedido se considerara lo siguiente

¢El periodo de penafizacidn comienza a contar a partir del dia siguiente en que se concluya [a fecha limite de entrega indicada en el pedido.

¢Se aplicara en caso de que el proveedor entregue bienes con atraso.

¢ Se penalizara con el 5% (cinco Por ciento) tiario, a partir del dia natural siguiente a 1a fecha de entrega, hasta maxime de £4 dias naturales sin exceder al 20%,
iConforme al pnneipio de proporcionalidad, se caleuwlara cuantificande el coste de los bienes ne entregados a la facha convenida

ila suma da las penas convencionales no debard exceder del 20%

La pena convericional se calculara de acuerdo a lo expresados en la férmula que se detalia a continuacion:

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

Dénde:

Pca = pera convencional aplicable =20%

nda = numero de dias de alraso. La pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento que sera del 5% hasta maxmo de 04 dias naturales sin exceder el 20%,

vspa = valor de los bienes suministrados con  atrasq, sin IVA.

4.4 Las penas convencionales Gnicamente se aplicardn respecto del monto comespondiente a los bienes que no fuaren entregades oportunamerte, Las cudles seran establecidas en oficio de cotizacién
coma se detalla

) La penalizacién se caloulara a partir del dia siguiente en gue concluye el plazo ge la fecha convenida para entregar 105 bienes y hasta el dia en gue se realizé la entrega de forma extemporanea.

4.5 " El Instituto " descontara las cantidades gue resuelven de aplicar ka pena convencional, sobrelgs pagos que deba cubrir “el proveedor”. Por lo tanta *el proveedor’ autoriza a descarntar las
cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los pamafos anteriores, sobre los faghs gue a este deba cubrirle a * el instituto * durante e periodo en el que incuTa yie se mantenga en
cumplimierto con motivo del suministre de kes bienes.

4.8 Para autarizar el pago de los bienas, prevagiente “el proveedor tiene que haber cubierto lag penas ponvencionales aplicadas conforme a lo dispuaste en ol contrato y/o pedido. EIl administrador del
\
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confrato seré el responsable de venficar que se cumpla esta obligacién, dentro de los 5 dias habiles siguientes & la conclusion del incumplimiento,

4.7 Penas deductivas: De conformidad con el articulo 53 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sendcics del Sector Pablico, se establece que &l limite méxdimo de incumplimienta por
aplizacién de deducciones sera el 20% del total de lo entregado parcial o deficientements. £[ institute podra aplicar deducciones al pago de bienes o senicies con metive del incumplimiento parcial o
deficiente en que pudieta incurir “el proveador’ respecto de las partidas o conceptos gue integran el presente contrato yie pedido, las cuales no excederan daf monto total de |os bienes.

4.8 En caso de na entrega de los bienes requeridos en el plazo estableciao en el pedido, y hahiendo trascurido &l plaza de la entrega oportuna previste en Términos y condiciones (solo para el caso del
IMSS):

“Transcurrides los 4 dias & fa fecha limite de entrega se aplicars &l 20% del monto total de los bienss ne antregades, antes de VA,

4.9 Cuando el proveedor no de cumplimiento a la solicitud de Canje o Recolection de fos Bienes, cuando estos No cumplan con los requisitos de calidad o defectos o vicios ocultos en el plazo sefialado
«Fecha de notificacitn para canje a racoleccién + 10 dlas habiles, a partir del dia 11 habil se aplicara el 20% del valor total antes de VA de los bienes pendientes de Canje o Racoleccidn.

5.-DE LA FACTURACICN

5.1 El pago se efectuaré en pesos mexicanos, dentro de los 20 dias naturales posteriores a ta entraga por parte det proveedor conforme al Arficulo 51 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Senvicios del Sector Publico, de los siguientes documentos

A.Criginal de la factura que relina los requisites fiscales respectivos, en la que se Indigue los bisnes entregados y/o Senvicios snfregados y el nimere de contrato, en su caso, el numero de la(s)
orden{es) de reposicion, que ampara(n) tichos bienes, sellada por el &rea de almacén, misma que debera ser entregada dentro del horario de 08 00 a 13:00 haras, en el Departamente Delegacional de
Presupueste, Contabilidad y Erogaciones Av. Cuauhtémoc No. 95 Cal. Cantre C.P. 3930¢, Acapulco, Gro.

B.Cuando |a proveeduda Institucional elabore un (CFDI) Comprobante Fiscal Digital por internet an la version 4.0 a favar del instituto, sin excepcion deberd contener la siguiente informacién;

Ragistro Federal da Contribuyente (RFC) IMS421231145
*Nombre o Razén Social Instituto Mexicano del Seguro Sacial
-Domigilio Fiscal. Avenida Paseo de la Reforma No, 476, cotonia Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 08600, Ciudad de México.

‘Régimen fiscal Personas Morales con fines no lucratives (clave 603)

+Usa de CFDI Clave $01 “sin efectos fiscales”, Operacicnes relativas a las Tiendas IMSS-SNTSS, a) GC1 “Adquisician de mercancias”, b) GO2 “Devalucicnes, descuentas o bonificaciones”, c)
G03 “Gastos en general” (arendamianto de inmuebles).

acén, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadara, y opinin de cumplimiente de

5.2 Asi mismo deberd contener nimero de prévesdor, himero de contrato, ntmero de alta en el al
rel tignite en al Depto. De Contabilidad, todes estos datos deberdin ser inclidos en [a impresidn del

Obkgaciones fiscales en matena de seguridad social IMSS). positiva y vigente al momento de n
Comprobante Fiscal Digital por Intemet. (GRBL). \

Administrador

oderado Legal —_—
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-N-29-24

OOAD ESTATAL GUERRERO . . -
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS R SO bajo el: Fracc V art. 41
CODRDINACICN DE ABASTECIMIENTG YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:19/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-N-29-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0012
Elaboracion: 09/04/2024 Impresion 18/04/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA EMIMEDICAL, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CDA. EXHDA DE SAN PATRICIO LT. 10 B MZ.5, COND 1 SAN FELIPE Fecha de entrega:  19/04/2024
COACALCO DE BERRIOZABAL 55700 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DEM -170124-844 No. Proveedor : 00140380 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.85. 15 E. 0 U e P 0

Una vez qua este haya side ingresade en la plataforma, la proveeduria Insttucional debe enviar al Administrader de Contrato mediante correo electrénico 8l (CFDI) Comprobante Fiscal Digital por Internet
junta con el XML Generado, ambos comprimidos en archivo ZiP,

Para este fin [os comeos electdnicos son:

“Ing, Mario Edgar Suarez Guerrero mario.suarezg@imss,gob, mx

*Ing. Visnu Madhusudana Madrgal Garcia visnu.madrigal@imss.gob.mx

5.3 En caso de que el proveedar presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustard en témminos del articulo 80 del Reglamente de (a Ley de Adquisiciones, Arendamientos ¥
Bervcios del Sactor Pblice.

5.4 “El praveader” debera sdficitar al Instituto” se efectie el pago del del bien entregado, a través del esquema electranice Intrabancario que el IMSS fiene en operacion, can las instituciones bancanas
siguientes: Banamex S.A., Banorte, 5.A. y Scobabank lnveriat, S.A., para tal efecto deberd presentar en of departamento da tesoreria, pertenaciente a Ja jefatura de servicios de finanzas, sito en
domicilio avenida Cuauhtémoe no. 95, colonia centro c.p. 39300, Acapulco, Guerrero, peticidn escrita indicando razén social, dorm fiscal, nimero telafénico y fax, nombre completo del apoderado
legal con facuitades de cobro y st fima, namaro de cuenta de cheques (numera de clave kancana estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como, nimero de proveeder asignada par el imss,

5.5 En taso de que el proveedor solicite el abono en una cuenta contratada en un banco difersnte a los antes citados (interbancario), el IMSS realizard la instruccién de pago an la facha de vencimiento
dal contra reciba y su aplicacidn sa llevara 2 cabo al dia habil siguierte, de acuerdo con &l mecanismo establecido por CECOBAN.

5.6 Anexo a la solicitud de pago electrdnico (intrabancavio @ interbancario) el proveedor debera presentar ariginal y copia de la cédula del Registro Federal de Contnbuyentes, Poder Notarial e
identificacion oficial; los originales se sclicitan unicamente para colejar los datos y les serdn dawusitos en el mismo aclo.

5.6 Asimismo, e Instituto aceptara del proveedor, que en el supueste de que fenga cuentas liguidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los 2deudos que, en su caso, tuviera par concepto de cuotas
obrero patronales, corforme a lo previste en el articule 40 B, de la Ley del Seguro Social,

5.7 El page de los bienes quedara condicionado proparcionalmente al pago que “El proveedor” deba efectuar por conceptos de penas convencicnales yfo deducciones. En ambos casos, & IMSS
realizara |as retenciones comespondientss sabre el CFDI que se presente para pago.

5.8 “El proveador” se abligaa na transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona fisica a meral, sus derachas y obligaciones gue se deriven def presente
pedido; a excepcidn ds los derechas de cobre, debiendo en este case, selicitar por escrito el consentimiente de “al instituto”

5.9 Para que "El proveedor” pueda celebrar un contrata de cesitn da derechos de cobro, mismo que debera natificario per escrito al IMSS con un minimo de 5 dias naturales anteriores a [a facha de
pago programada, el administrador del cantrato, o en su case, daberd entregar los documentos sustantivos de dicha cesidn al drea responsable de autorizar ésta, conforme al “procedimiento para la
recepcidn, glosa y eprobacién de documentes presentados para tramite de pago y la constitucian, modificacién, cancelacion, aperacién y cantro! de fondos fijos™

5.10 El pagoe de los bienes quedara condicionadoe proporcionalments al page que el proveedor deta efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

$.- DEL ADMINISTRADOR DEL PEDIDO

El Administrador del Contrato, por sf mismo o auxiliandese con ofvos servidares pablicos, serd el responsable de verificar ef cumplimiento de las obligaciones contractuales, como sen [a prestasién de los
senvicios o ia entrega de los bienes o supenvisar el calcule de deductiones y penas convencionales, entre otros

[ Adrginistrador
- MA
.DEPT&-S
| Area nc:ﬁ:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAA-GYR-N-29-24
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IUMERICE SESIC: bajo ef: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido 19/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-N-29-2024
Nuim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0012
Elaboracion: 09/04/2024 Impresion18/04/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA EMIMEDICAL, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién CDA. EXHDA DE SAN PATRICIO LT. 10 B MZ.5, COND 1 SAN FELIPE Fecha de entrega: 19/04/2024
COACALCO DE BERRIOZABAL 55700 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DEM-170124-844  No. Proveedor: 00140380 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERQ
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 9% P O

—

EL PROVEEDOR SE CBLIGA 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 ¥ SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

@ Ul Tmtomeoo T 0SS

CARGO

| W lkeamamee Loz
S
FIRMA DE CONFORMIDAD qm_.m_uomw ¢ .,h A99 .mJ_N
FECHA [Mes Ao
| | "ia ob |zu24

EL REPRESENTANTE ACRED DER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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. nnaﬁmao Legal——"

SE LUIS ABUNDEZ RIVERO ™ 3 MAURICIO ROLDAN PARRA

E LA JEF. DE SERV. ADMINISTRATIENC. DEL DESPACHO ORG.OPER.ADMVA.DESC.EST.GRO.

“Area Contratante
LIC. SERGIO iAZ GARCIA
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