INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento:AA-GYR-I-35-24

QOAD ESTATAL GUERRERO . ia S

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUmSTo detSEs O bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido 28/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-{-35-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0020

Elaboracién: 18/04/2024 Impresion18/04/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA EMIMEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CDA. EXHDA DE SAN PATRICIOLT. 10 B MZ.5, COND 1 SAN FELIPE Fecha de entrega: 28/04/2024
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. 01 TS.15 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000063030000 HIDROXICLOROQUINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: SULFATO DE 463 CJA 720.00 333,360.00
HIDROXICLOROQUINA 200 MG. CAJA DE CARTON CON 20 TABLETAS EN ENVASE DE
Marca: © RUQUIMOX Tipo Presen; TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20

SuB. TOTAL $ 333,360.00
V. A. $ 0.00

TOTAL $ 333,360.00
{ trescientos treinta y tres mil trescientos sesenta pesos 00/100 M.N.)
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OO0AD ESTATAL GUERRERO . ia .
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:28/04/2024 | AA-50-GYR-050GYRO001-1-35-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0020
Elaboracion: 18/04/2024 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:  28/04/2024
COACALCO DE BERRIOZABAL 55700 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DEM -170124-844 No. Proveedor: 00140380 Clasificacion qu-.mm:ﬁcmﬂnm— =
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERQ )
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 iInm. 01 T.5. 15 E. O U e P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDG

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacidn prasentada par el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presents pedida y se compremete a surtido en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismeo, por to que cualquier aclaracion sabre su Contenido,
ueberd efectrarse por escrite ante la Coortinacidn de Abastecimisnto y Equipamiento del COAD Estatal Guemere, en un plazo maximo de 24 horas habiles después de [a facha de recepcion del pedida,
transcurride ese lapse, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PRCVEEDOR.

1.3 El Institutc Mexicano del Seguro Secial podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiclones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan dichas
condicicnes, en ambos casos, el provesdor se harg acreedor a la sancitn establecida en 1a clausula 4.4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir vertiad no ancontrarse an ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptitde en su caso, de adjudicacién.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de {os supuestcs establecidos por los articulos 50 y 80 pendiltimo parrafo, de a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP),

1.6 En caso de aplicar, el proveedor hace la entrega de la opinién favorable de cumplimiento expedido por ef senvicio de administracién tributaria {SAT}, relacionada con el cumplimiento de sus
opligaciones fiscales en sentido positivo y vigente, a efecto de cumplir con lo sefialada por el articulo 32-D), primero, segundo, tercere, cuartc y séptimo pamafos del CFF, asi coma a lo dispuesto en la
regla 2.1.26 de laresolucion miscelanea fiscal para el ejercicio 2022, publicada of 27 de diciembre de! 2021 en el Diario Oficial de la Federacion.

1.7 Los gastos por concepte de empaque, flete y acareo, invadiabdlemente comrerdn por cuenta del proveador.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tante federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturateza, serdn a cargo del proveedor, can excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades nacesarias para que ias Dependencias del Sector Publice Federal ejerzan las funciones gue tes concede Ja LAASSP y su Reglameanta,

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

2.1 El proveedor debard gamntizar la calidad de los bienes entregadas y s obliga 8 5u reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yo no cumplir con las especificaciones censignadas
en aste pedido,

—

La reposicion de los bienes serd mo__n:mnw.u.m gano de Operacién Adminstrativa DescanceRtrada Estatal Guerrero destinataria de los bienes, mediante la Coordinacion de Abastecimiento y

Equipamisnto, obligandose al proveedosd

c .gamqmao_.omm_ ETSS- s
LUIS ABUNDEZ RIVERG ——+———AORICIO ROLDAN PARRA
JEF. DE SERV. ADMINISTRATIENC. DEL DESPACHO ORG.OPER.ADMVA DESC.EST.GRO.
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OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS b Ll bajo el Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
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Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0020
Elaboracion: 18/04/2024 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:  28/04/2024
COACALCO DE BERRIOZABAL 55700 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DEM -170124-844 No. Proveedor : 00140280 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 U 9 P 0O

22 El Institsto Mexcano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |4 calidad de los bienes, rechazando agquellos que ne rednan las especificaciones requeridas, 1o cual se hara del conocimiento
dal OIC en ef IMSS en cumplimiento a |o dispueste en el articulc 60 e la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder par los vicios acultos que presenten los bienes y materiales entregados.
2 4 Acepta &) provesdor que, an su caso, se haga compensacion de los adeudss que tuviere con &l Instituto, per Cuotas Oprero Patrenales, Capitales Constitulivos o por cualduier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS BIENES

3.1 Condiciones de entrega; E| bien de consumo debera estar resguardado con empague primario segure, etiquetade con clave institucional completa dace digitos {GRUPC-GENERICO-ESPECIFICO-
DIFERENCIADOR Y VARIANTE) Asimismo leyenda que diga “PROPIEDAD IMSS PROHIBIDA SU VENTA" si contase con envase secundario de igual manera, se debera entragar 1a totalidad de los
bieres dentro del plazo establecido.

4.2 El proveedor registrara en la "Remisitn del Pedido”, todas los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y deberd anregar original y copia de la misma al presentarse
a realizar la antraga de los bienes, acompafiando los siguientes documentos’ capia del registro sanitario y el informe analitice del lote a entregar emitida por el labaratorio de control de calidad del
fabricante, Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autotizada la recepeion de los bienes en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrem, enla
Coordinacién de Abastecimiento y Equisamiento de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original de la remision.

3.3 El provesdor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisarmente en el lugar indicado, a més tardar en la facha safialada
y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamenlos podran ser entregados en prasentacién empague sector salud 0 en presentacian comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de aguellos
medicam entos que ain se geneminen como "genélicas intercambiables” deberan contener la simbolegia G. 1., de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-58A1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de ios bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores padrén entregar bienes con una caducidad
minima hasta de & (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazc de 15 dias habiles, contades a parlir del dia siguienta a qua
sea requeride el canje, sin costo alguna para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumides dentre de su vida Gtil.

4.6 |a transportacion de tos bienes, |las manicbras de carga y descarga en el andén del kugar de entrega serén a cargo del preveedor, asl coma &! aseguramianto de los bienes, hasta que estos sean
racibides de conformidad por la dependencia.

3.7 En caso de ser distribuidor, en el empaque secundarie o colectivo se deberd incluir una efifiyeta donde se observen su razdn social, RFC y domicifia.

2.8 Plazo de entrega. El plazo iga4abera astar condiciorado de acuerdo al tipo de corjtralgeion. Las compras conselidadas (pedidos) deberan contar con un plaze méamo de entrega de 10 dias
naturgles a partir de la fecha ¢ genergefon del pedido.

e
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COLCALCODEEERRIOSAEAL 53700 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DEM -170124-844 No. Proveedor : 00140380 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.S. 15 E. 0 U 9 PO

3.8 Horario y lugar de entrega. El horaric de entrega debera ser dentro del horaric que comprende de las  080Q a 1400 horas de lunes a iemes con excepeitn de dias festivos. El lugar de entrega
debera ser en |a 3.10 Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento en Av. Ruiz Cortines S/N, frente a la Escuela de Scciales, Cal, INFONAVIT Alta Progreso, C.P. 38610, Acapulce, Gro.

El Proveedar: debara entregar todos 10s bienas cumpliendo con los requisites de calidad establecides en la Ley General de Salud, Legislacion Sanitaria y demés ordenamientos aplicables.

3.11 Durante la recepcitn fos bienes terapéuticos estaran sujetos a una verificacién visual aleatoria, con objeto de revisar que se entreguen conforme a la legislacion sanitaria, descripcian del cuadro
basica y cataloge de medicamentos y bienas terapdutices vigente.

3.12 El proveedor por ningin molivo pedra entregar medicamentos y bienes terapéuticos en vehiculos destinados al transporte de plaguicidas, nutnentes vegetales, substancias téxcas y peligrosas o
productos de aseo con accion sorosiva.

3.13 Para |os insumos que requieran refrigaracién, deberdn ser transportados en vehicules que garanticen la tamperatura de los insumuss.
3.14 Los productos Biokdgicos se mantandran a la temperatura de refrigeracitn famacopea o a la establacida en la etiqueta del productc.
3.15 Las condiciones de temperatura de refrgeracion, debe ser dentro ded rango de intervalo de 2°C a 8°C.

3.16 Las condiciones de la temperatura ambiente: debe ser fresco y seco, y no se dabe rebasar fos 20°C con abjeto de garantizar la temperatura de conservacion de 20°C, 25°C 0 30°C, segin sea el
€aso.

3.17 El Proveedor invariablemente deberé presentar el reporte de red fria (control grafico de temperatura) asi misma no se aceplardn los insumos cuyos reportes de la red fiia no mantengan un registro
puntual de i temperatura durante el periodo completo de transportacién, asi tampoco aquellos reportes de red fria que activen alanmas que no comespondan a la temperatura del producto,

3.18 Los medios de transporte de! proveedor: que se utilicen para el acarreo y distribucidn de medicamentos y demas insumos para la salud, estaran construidos con materiales resistentes a la corrosién,
lisos, impenmeables. no téndcos y gue puedan ser limpiades con facilidad. Las vehiculos se mantendran siempre limpios y en buen estado de consenacion.

3.19 En caso de incumplimianto a las condiciones de entrega establecidas en el presents, no se darén por racihidos o aceptados los Bienes y se aplicara la penalizacidn correspendiente

4.- PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

\

4.1 Penas convencionales: Con fundamenta lo estabiecide en &l Articulo 53 da la LAASSP. Las dppendencias y entidades deberan pactar penas convencionales a carge del proveedor por atraso en el
cumplimiento de las fechas paciadas de entrega o de la prestacion del senvicia y seran determiriadas en funcidn da los bianes o sendcios no entregados 0 prestados oportunamente,

4.2 De conformidad a [o establecido en jas Polltichs, Bases y Lineamientos en Maleria de Adguisicignes, Amendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, en su numeral 5.5.8. En
todos los instrumentos juridicos se gefAblecerdn penas convercionales por atraso en ¢l cumpliniienty de |e~gbligacion contractual, asi como en su caso, deducciones por incumplimiento total, parcial o

-
o+
| » . = = e —
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Fecha Terminacion del pedido:28/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-35-2024
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Lugar de entrega: AV, RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 lnm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9 P. D

defictente a cargo del proveedor, considgerando lo siguiente:

«El Administrador del Contrato sera ef responsable de determinar, calcular y dar seguimiento a las penas canvencionales, previstas en los contratos o pedidos, asi como de natificarlas al

proveadar para que &ste realice el pago comespenaiente, .

«De acuerde al articulo 48 de Ley de Adquisiciones Amendamientos y Servicios del Sactor Publico. al arculo 96 Ultimo parata de su reglamento, y iltimo parafo del numeral 5.5.5.1. da las

Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Senvicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se exceptie dela presentacion de la garantia (fianza) a quienas
resulten con adjudicacion , siempre y cuando |a entrega de los bienes adjudicados se realice a més tardar dentro de los diez dias naturales siguientes ala emision del pedido., por lo que al exentarse
de la presentacidn de la garantia, el monto maximo de las penas convencionales por atraso serd del 20% del mento de los bienes entregados fuera de plazo convenido, ¥ en 6l caso de que el
vencimiento del décimo dia coircida con un dia inhabil, se entendera promegado al dia siguiente habil, e Instituto se reserve el derecho de otorgar promogas de entrega después dal plazo
establecido.

4.3 El caleule cuando el proveedor entregue posterior a la fecha limite establecida en el pedido se considerara lo siguiente

El caleule, cuando el proveedor entregue pasterior a la fecha limite establecida en ef pedido se corsiderara lo siguisnte:

¢+ El periado de penalizacién comienza a contar a partir ded dia siguiente en que se concluya la fecha limite de entrega indicada en al pedida.

i Se aplicara en caso de que el proveedor entrague bienes con atrase.

:Se penalizara con el 5% (cinco Per ciento) diario, a partir del dia natural siguente a la facha de entrega, hasta maximo de 04 ¢ias naturales sin exceder el 20%.
i Conforme al principio de proporcionalidad, se caleulard cuantificando el costo de los bienes no entregados a la fecha convenida

¢La suma da las penas cenvencionales no deberd excader dal 20%

La pena convencicnal se calsulard de acuerde a lo exprasados en la formula que se detalla & continuacién.

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

Dénde:

Pca = pena convencional aplicable =20%

nda = nimero de dias de atraso, La pena convencional por atrasa, se calculara por cada dia de incumplimiento gque sera del 5% hasta maxime de 04 dias naturales sin exceder el 2G%.
vspa = valor de los Dienes suministrados con  atraso, sin VA,

4,4 Las penas convencionales (nicamants se aplicaran respacta del monta correspondiente a los bienes que no fueron eniregados oportunamente. Las cusles sern establecidas en oficio de cotizacion
como se detalla

a) La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en gue concluye el plaza de |a fecha convenida para entregar los bienes y hasta el dfa en que se realizé la entrega de forma extemparanea.

4.5 El Instituto * descontara las cantidades que resuelven de aplicar la pena cenvencional, sabge los pagos que deba cubrir el proveedor”. Por fo tanto “el proveedor” autoriza a descontar las
cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los parrafos anteriores, sobre 0§ PRgos que a este deba cubrirle a ~ el nstituto  durante el pericdo en &l que incurra y/o se mantenga en
cumplimiento con motivo del suminisire-d& [os Benes.

.._....'m L)bomm..maarmnm_ \h..\
¢G. JOSE LUIS ABUNDEZ RIVERQ —=——— R
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contrato sera el responsabla de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la cenclusion del incurnplimienta.

4.7 Penas deductivas: De conformidad con el aiculo 53 bis de la Ley de Adquisiciones, Amendamientos y Senvcios del Sector Piblica, se establece que el limite méxima de incumplimiento por
aplicacion de deduccionss serd el 20% del total de lo entregade parcial o deficientemente, £l institule godré aplicar daducciones al page de bieneg o senicies con mefivo del incumplimiento parcial o
deficiente en que pudiera incurrir “el pravaedor” respecio de las partidas o conceptos que integran el presente contrato yfo pedido, 1as cuales no excederan del monto total de los bienes.

4.8 En caso de no entrega de los bienes requeridas en el plazo establecido en el pedide, y habiendo trascurride el plaze de la entrega oportuna previsto en Téminos y condiciones (solo para €l caso del
IMSS):

«Transcuriidos los 4 dias a la facha limita de entrega se aplicara el 20% del monto total de los bienes no sntregados, antes de IVA.

4.8 Cuando el provesdor no de cumplimiento a la solicitud de Canje o Recolaccion de los Bienes. cuando estes No cumplan con los requisitos de calidad o defectos b vicies ocultes en e plazo sefialado
+Fecha de notificacion para canje o recoleccitn + 10 dias habiles, a partir del dia 11 habil se aplicard el 20% del valor tota) antes de VA de 10s bienes pendientas de Canje o Recalaccion,

5.- DE LA FACTURACION

5.1 El pago se efectuara en pescs mexcanos, dentro de los 20 dias naturales posterores a la entraga por parte el proveedor conforme al Articulo 51 de la Ley de Adguisicicnes, Arendamientes y
Senicios del Sector Publico, de Jas siguientes documentos

A.Original de la factura que redna los requisitos fiscales respectivos, en la gue se indique los bienes entregados y/o Servicios entregados y el niimero de centrato, en su caso, €l nimera e fa(s)
orden(es) da reposicion, que ampara(n) dichos bienes, sellada por el 4rea de almacén, misma que debera ser entregada dentro del horario de 08:00 a 1300 horas, en el Departamento Delegacional de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Av. Cuguhiémos No. 85 Col. Gentre G,P, 39300, Acapulco, Gro.

B.Cuando la provesduria Institucional elabore un {CFDI) Comprebante Fiscal Digital por Intemet n la version 4.0 8 favor del insBiuto, sin excepcion debsrd cantener fa siguienta informacién

*Ragistro Federal ce Contribuyente [RFC): IMS§421221145

«Nombre o Razén Social' Instituto Mexicano del Segura Social

«Domicilic Fiscal. Avenida Paseo de la Reforma Na. 476, colonia Judrez, Alcaldla Guauhtémoe, Codigo Postal 06600, Ciudad de México.

-Régimen fiscal. Personas Morales con fines ro lucrativos {clave BO3)

-Uso de CFDI Clave S01 “sin efectos fiscales”, Operaciones relalivas a las Tiendas IMSS-SNTSS, a) GO1 “Adauisician de mercancias’, b) G02 “Devoluciones, descusntas o banificacionas®, o}
GO3 “Gastos en general” {amendamiento de inmusebles),

5.2 Asi mismo deberd contener :csin_eﬁ,“un.“. nimero de contrato, nimero de alte en el alfpacén, numero de fianza y denominacién social de la afianzadora, ¥ opinién de cumplimiento de

Obligaciones fiscales en materia deSequafiad social (IMSS), positiva y vigente al momento de realiyar el tramite en el Depto. D2 Contabilidad, todos estos datos deberén ser inchiidos en la impresion del
Comprobante Fiscal Digital poriftermgt (CFDI ).

AREZRUERRERO

,.buoamqmac Legal e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-1-35-24
QOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS U R bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:28/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1.35-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0020
Elaboracion: 18/04/2024 Impresion 18/04/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA EMIMEDICAL, S.A, DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CDA. EXHDA DE SAN PATRICIO LT. 10 B MZ.5, COND 1 SAN FELIPE Fecha de entrega:  28/04/2024
COACALCO DE BERRICZABAL 55700 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DEM -170124-844 No. Proveedor : 00140380 Clasificacion —U_.Qﬂ:ﬁ-.—mm.nﬂ— H
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO )
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL, ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 T8.16 E. 0 Uu. s0 P 0

Una vez que este haya sida ingresado en |a plataforma, la proveeduria Institucional debe envar al Administrador de Contrato mediante carreo electronica el {CFDI) Comprobante Fiscal Digital por internet
junto con el XML Generado, ambos comprimidoes en archivo ZIP.

Para este fin los comegs electrdnicas son:

«Ing. Mario Edgar Suaraz Guerero mario.suarezg@imss,gob.mx

+ing. Visru Madhusudana Madrigal Garcia visau.madrigal@imss.gob.mx

5,3 En caso de que el proveedor presente su factura con ermores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del arficule 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Amendamientos y
Senvicios del Sector Publice.

5.4 “El proveedor’ deberd solicitar al "Instituto” se efectie el paga del el bien antregado, a través del esquema electrénico Intrabancario que el IMSS tiene en oparacién, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex. S5.A., Banorts, 5.A, y Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efectc debera presentar en el departamento de tesoreria, perteneciente & la jefatura de senvicios de finanzas, site en
domicilio avenida Cuauhtémec no. 95, calonia centro c.p. 39300, Acapulco, Guerrero, peticion escrita indicando: razén social, domicilia fiscal, numero telefénico y fax, nombre completo def apoderaco
legal cen facultades de cobro y su firma, nimera de cuenta de chagues (numens de clave bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como, nimero de proveador asignadao por gl imss

8.5 En caso de que el provesdor salicite el abono en una cuenita contratada en un banca diferente a los antes citadss (interbancaric), el IMSS realizara la instruccin de pago en la fecha de vencimiento
del contra recibo y su aplicacidn se llavara 2 cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por CECOBAN.

5.5 Anaxa a la solicitud de pago electrénica {intrabancario & interbancario) &l proveedor deberd prasentar ariginal y copia de la cédula del Registro Federal de Centribuyentes, Poder Notarial e
identificacion oficial; los originales se solicitan unicamente para coteyar los datos y les seran dewvusltos en el misma acto,

5.6 Asimismo, el Institute aceptara del proveedor, que en el supuesta de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarias contra los adeudes que, en su case, tuviera por concepto de cuotas
obrero patrenalas, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

5,7 El pago de [os bienes quedard condicionado proparcionalmente al page que “El proveedor” daba efactuar por conceplos de penas convencionales y/o deducciones. En ambes cases, al IMS5
realizara las retenciones cormrespondientes sobre el CFDI que se presente para paga.

5.8 “El proveedor” se ohligaa no transferir o ceder por ningdn fitule, en forma total o parcial, a faver de cualquier otra persona fisica o moral, sus derechos y cbligaciones que se dariven del presente
pedido, a excepcitn de los derechos de cabro, debiendo an este caso, solicitar por escrite el consentimiento de “el instituto”.

5.9 Para que "El proveedor” pueda celsbrar un cantrato de cesion de derechas de cabro, mismo qua debera notificario por escrita al IMSS ¢on un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha de
pagn programada, el administrador del cantrato, o en su cago, debera entregar los dogumentoes sustantivos de dicha cesién al érea responsable de autorizar ésta, conforme al “procedimiento para la
recapién, glosa y aprobacidn de documentos presentados para tramite de pago ¥ la constitucin, medificacién, cancelacién, operacian y contral de fendos fjes”.

5.10 El page de los bienes quedara condicicnado proporcionalments al pago que el proveedor deba sfectuar por concepto de penas convencionalés por atraso.

5.- DEL ADMINISTRADOR DEL PEDIDO

El Administrador del Contrats, por si mismo o auxiliandose con otros servidores publicos, serd el responsabla de verificar el cumplimiento de las obligacienes contractuales, come san la prestacion de [os
senvicios o la entrega de los bienes o supervisar el calculo de deducciones y penas convencicnales, entre otus.

ING. MARIO EXIGAR SUABEZ GUERRERO

] l ¥ 4 = — ]
Area Contratante - \ Apoderado Legal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ YEQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido28/04/2024

No. de EventoAA-GYR-]-35.24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR001-1-35-2024

No. de Pedido: D4P0020
Elaboracién: 18/04/2024 Impresion18/04/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA EMIMEDICAL, S.A. DE C.V.

CDA. EXHDA DE SAN PATRICIO LT. 10 B MZ.5, COND 1 SAN FELIPE
COACALCO DE BERRIOZARBAL. 55700

R.F.C. DEM -170124-844 No. Proveedor : 00140380
inidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERQO
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA

Direccion

Circ. 12 Loc. 80

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 28/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P 0

—

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS |
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

_ NOMBRE DEL REPRESENTANTE Q \W&U\v p.h._..\l.nﬁ\e
Sl 8200 s

CARGO
Yeoncsa e Lo

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S} _ .
e imas Tz
, bla [MES |ANO
FECHA

el 29 |04 [2eTh
ARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

b
EL REPRESENTANTE ACRE|

L

r
Adminigdrador

N

Area Contratante
LIC. SER
TIT. DE LA GQO

RAUL DIAZ GARCIA

G- EDUARDOROBMIGES MENDOZA
: ABAST. Y EQUIP,

AQ#BESENES Y CONT. DE SERV.

SE LIS ABUNDEZ RIVERC
LA JEF. DE SERV. ADMINISTRATITENC.,
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