j INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento:AA-GYR-I-40-24
OOAD ESTATAL GUERRERD

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimera de Sesin: Um._.o ol Fracc V art. .

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido 09/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-40-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0023

Elaboracién: 29/04/2024 Impresion29/04/2024

Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega: 09/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C, SIM -121022-UN5 No. Proveedor : 00126280

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERQ Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 loc. 80 Inm. ¢1 TS.15 E. 0 U. 9% P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06006608720002 DETERGENTES C LIMPIADORES. DETERGENTE ENZIMATICO, CON ACTIVIDAD 104 PZA 250.00 28,000.00

PROTEQLITICA. CONCENTRADO, PARA UTILIZARSE EN INSTRUMENTAL Y EQUIPO
MEDICO. LIQUIDO: FRASCO CON 1 A 5 LITROS, DOSIFICADOR INTEGRADO O CON
CAPACIDAD PARA INTEGRAR EL DOSIFICADOR. ENVASE CON

Marca: PRODET-UNO Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
2 068062104821101 MASCARILLAS. DESECHABLE PARA ADMINISTRACION DE OXIGENO CON TUBOQ DE 222 PZA 28.00 6,216.00
CONEXION DE 180 CM Y ADAPTADOR. PIEZA,
Marca: LGMD Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO

Nlmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido09/05/2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento. AA-GYR-1-40-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO00G1-1-40-2024
No. de Pedido: D4P0023

Elaboracion: 29/04/2024 impresion29/04/2024

Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  09/05/2024
Partida presupuestaf : 0401 21053002
R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor: 00126280 Clasificacid tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO asificacion presupuestal :
Lugar de enfrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80  Inm. 01 T5.15 E. o U g0 P 0
Partida Clave def Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 32,216.00
LV.A $ 5,154.56
TOTAL $ 37,370.56
( treinta y siete mil trescientos setenta pesos 56/100 M.N.}
f
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-1-40-24

OQAD ESTATAL GUERRERQ . - L
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Omee deoecien: bajo el: Frace V art. 41
COCRDINAGION DE ABASTECIMIENTC YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedide:09/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-40-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0023
Elaboracion: 29/04/2024 Impresion29/04/202
Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGC CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  09/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor : 0012628¢C Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO ]
l.ugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 T.S.15 E. 0 U 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta an la cotizacién presantada por el proveedor mediante el Portal de Incumplinsientos def IMSS.

1.2 El praveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtido en el plazo. cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, per lo que cualguier aclaracién sobre su Contenido,
debera efectuarse por escrito ante la Coordinacian de Abastesimiento y Equipamiento del OOAD Estatal Guerero, en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha da recepcion del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL FROVEEDOR

1.3 El Insfitute Mexicano del Seguro Sccial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el provesdor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condicionss, en ambas casos, el proveedor se hars acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedids.

1.4 El proveedor manifiesta bajo pratesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de [0s supuestos de infraccitn a la Ley Federal de Derechos de Autar, ni a la Ley oe |a Propiedad Industrial, para ser
susceptidle en su caso, de adjudicacion.

+.5 £l proveedar daclars, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos per (o5 artlculos 50 y 60 pendltimo parrafa, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP).

1.6 En caso de alicar, el proveedor hace la entrega de la opinion favorable de cumplimiento axpedido por el senicio de administracion tibutaria (SAT), relacionada con ef cumplimiento de sus
obligacionss fiscales en sentido positive y vigents, a efecto de cumplir con o sefialado por el articulo 32-D, primere, segundo, kercers, cuarto y séptimo pamafos del CFF, asi como afo dispuesto en ia
regla 2,1.29 de la resolucidn miscelanea fiscal para el ejercicic 2023, publicada el 27 de diciembre del 2021 en el Diaric Oficial de la Faderacion.

1.7 Los gastos por concapte de empaque, fleta y acamee, invarablemente correran por cuenta del provestior.

1.8 Todos las impuestos y derechos, tanto federales como estaiales o municipales, o de cualquisr otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepaidn del Impueste al Valor Agregada.

1.9 El proveedor se obliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El proveador deberd garantizar la calidad de los bienes entregades y se obliga a su reposicion/ al Hetectarse defeclos a mal estado en los mismos y/o na cumplir con las especificacicnes consignadas
an aste pedido.
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2.2 £l Instituta Mexicano del Segure Social podri efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retinan las especificaciones requendas, lo cual se hard del conocimisnic
del OIC en el IMSS en cumplimienta a lo dispuasto an &l articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas qua realice ol IMSS, el proveedor debera responder por l0s vicias ocutles que presenten los bienes y materiales entregados,

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, s haga compensacion de 1os adeudos qus tuviers con el Instituto, por Cuotas Obrera Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepte.

3.- DE LA ENTREGA OE LOS BIENES

3.1 Condiciones de entrega  El bien de cansumn debard estar resguardado con empacue primario seguro, efiquetade con clave institucional completa dace digites (GRUPO-GENERICO-ESPECIFICO-
DIFERENCIADOR Y VARIANTE) Asimismo leyenda que diga “PROPIEDAD IMSS PROMIBIDA SU VENTA" si contase con envase secundario ce igual manera, se deberd entregar |a totaikiad de los
bignes dentro dei plazo establecido.

3.2 El proveedor registrard en la "Remisién del Pedido”, tados los datos consignadeos en el "Instructivo para requisitar [a Remision del Pedido" y deberd entregar ariginal y copia de la misma al presentarse
a raalizer la entrega de los bienes, acomparando los siguientas decumentos: copia del registro sanitario y el infarma analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de cantral de calidad del
fabricante. Esta documentaclon debera estar completa a fin de que sea awtorizada la recepcion de los bienes en el Gngano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guenrero, en la
Caordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido en el original de la remisién,

3.3 El proveedor acepta el presenta pedido y se compromete a la entraga de cada uno de los renglones por Ia cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, 8 més tardar en la fecha seflalada
y con las aspecificaciones requerdas,

3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comarcial, con sello o sobreimpresién con Iz clave del Sector Salud; en tratandose de aquellos
medicamentos que aln se dencminen como "genéricos intercambiables™ debaran contaner la simbolagia G.1., de conformidad con lo serfalada en la NOMO72-8SA1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no padra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstants los proveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasia de 9 (nueve; meses, siempre y cuando enreguen una carta compromiss, 2n {a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que
sea raquerido el canje, sin cosio alguno para el Instituto, aguelles bienas gque No s2an consumidos dentro de su vida .

3.6 La transportacién de los bienes, las manicbras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega serdn a carge del proveedor, asl como el aseguramiento de fos bienes, hasta qua estos sean
racibidos de confarmidad por fa dependencia.

- o P . T
3.7 En caso de ser distribuxior, en el empagde secundirio o colective se debera incluir una etiquets ddpnde se observen su razén social, RFC y domicilio.

3.8 Plazo de entrega. Ef plazo de enfregl deberd estar conaicionade de acuerde & tipe de contratacion \Las compras censolidadas (pedidos) deberan contar con ur plazo maximo de entrega de 70 dias
naturales a partr de la fecha de ¢ EJ del pedigo
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3.9 Horario y fugar de entrega. El horario de enlrega debera ser dentra del horaric que comprende de las  08:00 a 14:00 horas de lunes a viemes con excepcion de dias festivos. El lugar de entrega
debera sar en |a 3.10 Coordinacién de Abastecimiente y Equipamiento ers Av, Ruiz Cortines SIN, frente a 1a Escuela de Scciales, Col INFONAVIT Alta Progreso, C.P. 38610, Acapulco, Gro.

El Praveador deberd entregar todos los bienes cumpliendo con los requisitos de calidad establacidos en la Ley General de Salud, Legislacién $anitaria y demas ordenamientos aplicables.

3.11 Durante la recepcién: los bienes terapéuticos estarin sujetos a una verificacion wisual aleatonia, con objeto de revisar que se entreguen conforme a la legislacion sanitaria, descripcitn del cuadra
basico y catélogo de medicamentas v bienes terapéutices vigente.

3.12 £l proveedar. por ningin motive pedra entregar medicamentos y bienes terapéuticos en vehiculos destinados al transporte de plaguicidas, nutrientes vegetales, substancias taxicas y peligrosas o
productos de aseo con accitn comosiva.

3.13 Para los insumos que requieran refrigeracion, deberan ser transportados en vehiculos gue garanticen |a temperatura de los insumes.
3.14 Los produictos Biokdgicos: se mantendran a la temperatura de refngeracién farmacopea o a la establacida en la ethqueta del producte.
3.15 Las condiciones de temperatura de refrigeracitn, deba ser dentra del rango de intervalo de 2°C a 8°C,

3.16 Las condiciones de |a temperatura ambiente debe ser fresco y sece, y ne se debe rebasar jos 20°C con objeta de garantizar (a temperatura de censenvacién de 20°C, 25°C o 30°C, segin seael
caso.

3.17 El Proveedor invariablements deberd presentar el reporie de red fria {control grafico de temperatura) asf mismo no se aceptardn los insumas cuyos reportes de la red fria no mantengan un registra
puntual de la temperatura durante &l pariedo completo de transportacion, asi tampoco aquellos reportes de red fria que activen alarmas que no carespondan a la temperatura del producto,

3.18 Los medios ds transporte del proveedor: que se utilicen para ef acarreo y distibucion de medicamentos y demas insumos para la salud, astaran construidos con materiales resistentes a la corrosion,
lisos, impermeables, no 9xi50s ¥ que puedan ser hmpiadas con fatlidad. Los vehicules se mantendran siempre limpios y en buen estade de conservacion,

3.19 En caso de incumplimiento a las condiciones de entrega establecidas en el presente, na se daran per recibidos o aceptados los Bienes y se aplicars la penalizacidn cemespondiente.

4.- PENAS CONVENCIOMALES Y DEDUCTIVAS

4.1 Penas convencionales Con fundamento Jo establecido en el Articulo 53 de la LAASSP. Las depgnddncias y entidades deberan pactar penas convencionales a cargo del provaedor por atraso en el
cumplimiento de |as fechas pactadas de entrega o de la prastacian del servicio y serdn determinadag en fincién de los bienes © senicios no entregados o presiados oportunamente.

mendamientas y Senvicios dal Instituto Mexicane del Seguro Social, en su numeral 5.5.8, En
aa__um,.ua: contractual, asi como en st caso, deducciones por incumplimiento total, parcial o

Adpinistrador
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deficiente a cargo del proveedor, consideranda lo siguiente

-El Administradar del Contrato seré el responsable de determinar, calcular y dar seguimienta a las penas convencionales, previstas en los contratos ¢ pedigos, asi como de notificarias al

proveedor para que éste realice el pago cormespondiants. .

-De acuerdo al articulo 48 de Ley de Adquisiciones Amendamientos y Servicios dal Sactor Publico, el articulo 96 Litimo parafo de su reglamente, y Gltimo pérrafo del numeral 5.5.5.1. de las

Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Amendamientos y Senvicios del Instituto Mexicano del Segure Social, se exceptie de la presentacién de la garantia (fianza) a guienes
resulten con adjudicacion , siempre y cuando la entrega de los bienes adjudicados se realice a mas tardar dentro de los diez dias naturales siguientes a la emision del pedido., por lo que al exentarse
de la presentaci6n de la garantia, el monto méaximo de las penas convencionales por atraso serd del 20% del monte de Ios bienes entregados fuera de plazo convenido, y en el caso de que el
vencimiente del décimo dia caincida con un dla inhébil, se entendera prarogada af dia siguiente hapil, el Instituto se reserve el derecho de otorgar promogas de entrega después del plazo
establecido.

4.3 El calculo cuando el proveedor entregue posterior a la fecha limite estableciga en ef pedido se considerara lo siguiente:

El calculo, cuando el proveedor antregue posterior a la fecha limite establecida en e pedido se consideraré [0 siguiente:

4El periodo de penalizacién comienza a contar a partir del dia siguiente en gue se concluya la facha limite de entrega indicada en al pedida.

&5e aplicara en caso de que el proveador entregue bienes con atraso.

¢5e penalizara con el 5% (cnco Por ciento) diario, a partir del dia natural siguiente a la fecha de snirega, hasta mAximo de 04 dias naturales sin exceder el 20%.
¢Conforme al principio de proporcionalidad, se calculara cuantificande el costo de los bienes no entregados a |a fecha convenida

¢La suma de las penas convencionalas no debera exceder del 20%

L.a pena convencicnal se calculard de acuerdo a lo expresados en la férmula que se detalla a continuacisn.

Pza = (%) {nua}vspa)

Diénde:

Pza = pena convencional aplicable =20%

nda = numero ge dias de atrasa. La pena convencicnal por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento que saré ded 5% hasta méximo de 04 dfas naturales sin excadar el 20%.

wspa = valor de los bienes suministratdos ton  atraso, sin IVA.

4.4 Las penas convencionales tnicaments se aplicaran respectc del monto comespondiente a jos bienes que na fueron entregados oportunamente. Las cusles seran establecidas en oficio de cotizacion
como s& detalla:

&} La penalizacién se calculara a partir del dia siguiente en gue concluye el plazo de la fecha convenida para entregar los hienes y hasta i dia en que se realizd la entrega de forma extemporanea.

4.5 " El Instifuts “ descontaré fas cantidades que resuelven de aplicar fa pena convencicnal, sobre INs pagos que deba cubrir “el proveedor”. Por lo tante “el proveedor” autoriza a descontar las
cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los pérafos anteriores, sobre Ios pag)s gue a este deba cubniie & &l instituto " gurante el pericde en el gue incura y/o se mantenga an
cumplimients con motiva del suministro mW. 3

4.6 Para autonzar el pago de los ?...&\9 suamente “el proveedor  tiene que haber cubierto las penad convencianales aplicadas conforme a lo dispuests en @l contrato yfo pedide El administrader del

= -~ 3 iy - =
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contrato seré el responsable de verificar que se cumpla €sta obligacidn, dentro da los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento.

4.7 Penas deductivas' De conformidad con el articule 53 bis de [a Ley de Adquisiciones, Amendamientos y Sendcios del Sector Pablico, se establece gue el iimite méxme de incumplimiento por
aplicacion de deducciones serd el 20% del total de lo entregado parcial o deficienternente. £l institute padréa aplicar deducciones al pago de bienes o senicios con motivo del incumplimiento parcial ¢
deficiente en que pudiera incurrir “el proveedor” respects de las partidas o conceptos que integran el presente contrato y/o pedido, las cuales no excederdn del monto total de los bienes.

4.8 En caso de no entrega de |os bienes requerides en el plazo establecido en el pedide, y haniendo trascumrido el plaza de la entrega oportuna previsto en Témines y condicicnes {sole para el caso del
IMSS)

~Transcumdes |05 4 dias a la fecha limite de entrega se aplicara el 20% del monto total de los bienes no entregades, antes de IVA.

4.9 Cuande el provesder no de cumplimiento a la solicitud de Canje o Recolaccion ge las Bienes, cuando estos No cumplan con los requisitos de calidad o defectos o vicios ocultos en el plazo sefalado
+Fecha de notificacién para canje o recoleccidn + 10 dias habites, a partir del dia 11 habil se aplicara el 20% del valor total antes de IVA de los bienes pendientes de Canje o Recoleccidn,

5.- DE LA FACTURAGION

5.1 Ef pago se efectuari en pesas mexicanos, dentro de los 20 dias naturales poslericres a la entraga por parte del proveedor conforme al Articule 51 da la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Senvicios del Secter Publico, de los siguientes decumentos

A.Original de la factura gue redna los requisitos fiscales respectives, en la que se indique los bienes entregados wo Senvcios entregades y el ndmaro de centrato, en su caso, el numero de la{s)
orden(es) de reposicién, que ampara(n) dichas bienes, sellada por el &rea de almacén, misma gue debera ser entregada dentro del herario de 08:00 a 13.00 horas, en el Departamento Delegacional de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Av. Cuauhtémoc Na. 85 Caf. Centre C.P. 39300, Acapulco, Gro.

B.Cuando la provesduria Institucional etabore un {CFDI} Comprobante Fiscal Digital por Intermat en a versidn 4.0 a favor del instituto, sin excepcitin debard contener 1z siguiente informacian:

*Registro Federal de Contribuyente (RFC) IM3421231145

«Nembre o Razén Sacial. Instituto Mexicanc del Seguro Social
-Diemicilio Fiscal. Avenida Paseo de la Reforma No. 476, colorma Suarez, Alcaldia Cuauhtémog, Codige Postal 06600, Ciudad de México.
*Régimen fiscal Personas Morales con fines ne Jucrativos {clave 803)
+tJso de CFDI Ciave S01 "sin efectos fiscales”, Operaciones relativas a las Tiendas IMSS-SNTSS, g} O “Adyuisicién de mercancias”, b) GO2 “Devoluciones, descuentos o bonificaciones”, c)
503 “Gastos en general” (arendamiento e inmusbles),

§.2 Asi mismo debera contener ndmsre fefTovesdor, nimero de contrato, nimero de alta en el almacéry nimepmde fisnza y deneminacion social de 1a afianzadara, ¥ opinién de cumplimisnto de
QObligaciones fiscales en matena de seGuridad social (IMSS). positiva y vigente al momenta de reafizar el Jramij® en el Depto. De Contabilidad, todos estos datos deberén ser incluidos en {a impresidn dal

T\u:mm_ Cgafratante .. . IT.PBm Contratante I/ .>uﬁm3ao Legal
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Una vez que este haya sido ingresado en la plataforma, la proveeduria Institucionat debe enviar sl Administrador de Contrato mediante correo electrénice el (GFDI) Cemprobante Fiscal Digital por Internet
Junta con el XML Ganerado, ambos cemprimidos en archivo ZIP.

Para este fin los corraos electrénicos son.

‘Ing. Maric Edgar Suarez Guerrero mario.suarezg@imss.gob.mx

‘Ing. Visnu Madhusudana Madrigal Garcia visnu.madrgal@imss.gob.mx

5.3 En caso de que el proveedor prasents su factura con emores o deficiencias, el plazo de pago se ajustard en téminos del articule 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Senvicios ded Sector Publica,

5.4 °El proveedor” daberd salicitar al “Insiituto” se efectie el paga del del bien entregada, a través del esquema electrinico Infrabancane que el IMSS tiene en aperacidn, can las instituciones bancanas
siguientes. Banamex S.A., Banorte, 5.A. y Scotiabank inveriat, S.A., para tal efecto debera presentar en &l departamento de tasoreria, _.,.m:m:mn.mam 7 |a jefatura de servicios de finanzas, sito en
comicilio avenida Cuauhtémoc no. 95, colonia centro £.p. 39300, >c%c_8 Guermero, peticion escrita indicando. razén social, domicilio fiscal, Wimere telefénico y fax, nombre caompleta del apoderado
legal con faculiades de cobro y su fima, rimers de cuenta de chegues (nimero de clave bancarnia estandarizada), bance, sucursal y plaza, asi como, nimerc de proveedor asignado por el imss.

5.5 Encaso de que €l proveedor sdiicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferante a los antes citados {interbancario), el IMSS realizara la instruccién ce pago en la fecha de vencimiento
del contra recibo y su aplicacion se llevard a cabo al dia hébil siguiente, de acuerdo con el macanismo establecida por CECOBAN.

5.6 Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario s interbancario) el proveador deberé presentar ariginal y copia de 1a cédula del Registra Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e
identificacién oficial; los originales se salicitan dnicamente para cotejar las datos y les serdn dewelfos an el mismo acto,

5.6 Asimismo, el Instituto aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra os adeudos que, en su caso, tuvera por concepto de cuotas
obrerg patronales, confarme a lo previsic en el articulo 40 B, de |a Ley del Segura Social.

5.7 El pago de los bienes quedara condicionade proporcicnalmente al page que "l proveedor” deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos ¢asos, el IMSS
realizard las retenciones comespondientes sobre el CFDI que se presente para paga.

5.8 “El provesdor” se obligaa no transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier ofra persona fisica o moral, sus derechos y cbligaciones que se defniven del presente
pedido; a exgapcitn de os derechos de cobro, debiendo en este casa, solicitar por escrito el consentimiento de “el instituta™

5.9 Para gque “El proveedor” pueda celebrar un contrato de cesion de dereches de cobro, mismo que debera notificaro por escrito al IMSS con un minimo de 5 dias naturales anteriores ala fecha de
pago programada, el administrador del cantrato, a en su casc. debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al Area responsable de autorizar ésta, conforme al “procedimiento para la
recepcitn, glosa y aprobacién de dacumentos presentadas para trdmite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”.

5.10 £l pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al page que el proveatlor deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

5.- DEL ADMINISTRADOR DEL PEDIDO

El Adminisirador del Contrato, par si mismo o auxlidndosa con otros servidores publicos, serd el rgsponsable de verificar el cumplimiento de las abligaciones contraciuales, como son la prestacion de los
servicios o la entrega de los bienas o supervisar el célculo de deducciones y penas convencionalés ) entre otros.

—

™
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION CE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO

Ndamero Acuerdo:
NGmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido09/05/2024

No. de EventoAA-GYR-1-40-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR001-1-40-2024

No. de Pedido: D4P0023
Elaboracion: 29/04/2024 Impresion29/04/2024

Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A.DEC.V,

f
Direccién CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730

R.F.C. SIM -121022-UNS No. Proveedor : 00126280
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO

Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA l.oc. 80

Circ. 12

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  09/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 TS.15 E. 0 U 8 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 REFRESENTANTE
_ ESAU FLORES SANCHEZ

lcARGO

ADMINISTRADOR

FIRMA DE CONFORMIDAD AJ
DlA

N
- ﬂgy\\\ . i OUA r\rv_...n _m.u,__*

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

TELEFONO(S)

FECHA

Area noa.wwam\lﬂ

LIC. SERGIO RAWNL DIAZ GARCIA
TIT. DE LA COQRD. Ok ABAST, Y EQUIP.

\

Cc

NT. DE SERV,

Pagina 1

OBSERVACIONES

oderado Legal

SE LUIS ABUNDEZ RIVERQ — = MAURICIO ROLDAN PARRA
LA JEF. DE SERV. ADMINISTRATIENC. DEL DESPACHQ ORG.OPER ADMVA.DESC.EST.GRO.




