INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CCORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup.S/N

Fecha Terminacion del pedido 23/05/2024

No. de Evento. AA-GYR--48-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO001-1-48-2024
No. de Pedido: D4P0036

Elaboracion: 13/05/2024 Impresion 13/05/2024

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

No Requisicidon: PAC

Direccién: CDA. EXHDA DE SAN PATRICIO LT. 10 B MZ.5, COND 1 SAN FELIPE Fecha de entrega: 23/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DEM -170124-844 No. Proveedor : 00140380 Clasificacio tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN GUERRERQ asiiicacion|presupuestal :
Lugar de entrega; AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Cire. 12 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 90 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 080 33000540001 ELECTRODO DE BROCHE, PARA MONITOREC CONTINUO, DESECHABLE, CON PASTA 20855 PZA 2.20 45 881.00
CONDUCTIVA
Marca:  3M Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
4q 06054301151101 JALEAS. LUBRICANTE. ASEPTICA. ENVASE CON 135 G. 742 ENV 40.00 28,680.00
Marca:  LUBRI-6 NF Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 135
1 07058101170101  MEDIOS DE CONTRASTE. MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO IONICOS. EN 531 FCO 1,404.00 745,524.00

CONCENTRACION DE 300 A 320 MG /ML IOVERSOL, IOPAMIDOL, IOHEXOL,
IOPROMIDA, IOBITRIDOL, IODIXANOL. FRASCO CON 100 ML.

SCANLUX
AUSTRIA

Marca:

Procedencia:
=4 oy

R IAZ GARCIA
TIT. DE LA COORD\DE ABAST. Y EQUIP.

\

ING_SBSETUIS ABUNDEZ RIV :
ENC_DEAAJEF. DE SERV. ADMINISTRATIENC. DEL DESPACHO ORG.OPER ADMVA DESC.EST GRO.

Tipo Presen; FCO
Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento:AA-GYR-I-48-24

OOAD ESTATAL GUERRERO - - L.

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS RUMIEro de Sesion; Bajocl- Fracc V art. 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido23/05/2024 AA-50-GYR-050GYR001-48-2024
Ndam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0036

Elaboracion: 13/05/2024 impresion13/05/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA EMIMEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CDA. EXHDA DE SAN PATRICIO LT. 10 B M2.5, COND 1 SAN FELIPE Fecha de entrega: 2310512024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DEM -170124-344 No. Proveedor : 00140380 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERD . astticacionipteblipiagal -
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 TS8.16 E 0 Uu. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio _Bnonml.ﬂoﬂml_
2 07058101250101 MEDIOS DE CONTRASTE. GRUPO 2. MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO 439 ENV 2,398.80 1,0583,073.20

IONICOS. MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO IONICOS EN
CONCENTRACION DE 300 MG I'ML IOVERSOL, {OPAMIDCL, IOHEXCL, IOPROMIDA,
{OBITRIDOL. ENVASE CON 200 ML. *INCLUYE SISTEMA DE TRANSFER

Marca:  SCANLUX Tipo Presen: ENV
Procedencia; AUSTRIA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 1,874,158.20
. V.A. $ 299,865.31
TOTAL $ 2,174,023.51

( dos millones cienfo setenta y cuatro mil veintitres pesos 51/100 M.N.}

inistrador ,\ 7
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CONT. DE SERV.  TIT. DE LA o@Om. DE ABAST. Y EQUIP. _um LA JEF. DE SERV. ADMINISTRATIENG. DEL DESPACHO ORG.OPER ADMVA DESC.EST GRO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-1-48-24

OOAD ESTATAL GUERREROQ . i -
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido;23/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-48-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0036
Elaboracién: 13/05/2024 Impresion 13/05/2024
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:  23/05/2024
COACALCO DE BERRIOZABAL 55700 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DEM -170124-844 Noc. Proveedor : 00140380 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERQ .
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. ¢ Uu. 80 P ¢

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DEL PEDIDO
1.7 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por ¢l proveedor mediante el Portal de Incumplimientes del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente petido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo gue cualquier aclaracién sobre su Contenide,
debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del OQAD Estatal Guerrero, en un plazo maximo de 24 haras habiles después de la fecha de recepcidn del pedida,
transcurrido ese lapso, este se consfdera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDCR.

1.3 El Institute Mexicana del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor 4 la sancion establecida en [a clausula 4.4 de este pedide.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no ancontrarse enninguno de los supuestas de infraccion alka Ley Faderal de Derechos de Autor, ni & la Ley de la Propiedad Industnal, para ser
susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declars, bae protesta de decrr verdad, no encontrarse an algune de los suguestos establecidas por los aticulos 50 y 69 pendltima pamafo, de la Ley de Adguisiciones,
Amrendamientos y Servicios del Sector Plblico {LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, &l provesdor hace la entrega de la opinion favarable de cumplimiento expedido por e senicio de administracian tributana (SAT), relacionada con el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales an santido positive y vigente, a efecto de cumplir con lo sefialado por el articule 32-D, primeno, segunde, tercero, cuare y séptime parrafos del CFF, asi como a lo dispuesto en la
regla 2.1.29 de la resolucion miscelanea fiscal para el ejercicio 2022, publicada 2! 27 de diciembra ge! 2021 en el Diarie Oficial de la Fedaracian,

1.7 Los gastos par concepto da empaque, fiete ¥ acameo, invarablemente correrén por cuanta del proveador,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales coma estatales o municipales, o de cualquier otra naturalaza, serén a cargo del proveedor, con sxceptién def Impuesto al Valor Agregada.

1.9 El proveador se obliga a dar |as facilidades necesarias para que [as Dependencias del Sector Publice Faderal ejerzan las funcianes que les concade 1a LAASSP y su Reglamento.

2.-0E LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedar debera garantizar la cafidad de los bienes entregades y se obliga a su reposicién al dedectarse defectos o mal estado en los mismaos yfo ne cumplir con las especificacicnes consignadas
an aste padido.

al Guerrero destinatana de los bienes. mediante la Cocrdinacién de Abastecimienta y
a gotficacisn comespondients.

Lareposicion de los bienes sera s i
Equipamiente, obl.gandose al proveadors efectuarlo en un plazg
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-1-48-24
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NgseleISesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:23/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-48-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0036
Elaboracién: 13/05/2024 [Impresion 13/05/2024
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:  23/05/2024
COACALCO DE BERRIOZABAL 55700 Partida presupuestal : 0401 21053002
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. &1 T.8.15 E. 0 U. 96 P 0

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la caldad de los bienes, rechazando aquellos que no redinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conacimiento
del OIC en el IMSS en cumplimiento a le dispuesto en el articule 60 de la LAASSP,

2.3 Independientemante de las pruebas gue realice ¢l IMSS. el proveedor debera respander por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4 Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere can el Instituta, por Cuotas Obrera Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS BEENES

3.1 Condiciones de antrega  El bien de consumo deberd estar resguardado con empaque primario seguro, etiguetado con clave institucional completa doce digites {GRUPO-GENERICO-ESPECIFICG-
DIFERENCIADOR ¥ VARIANTE) Asimisme leyenda gue diga “PROPIEDAD IMSS PROHIBIDA SU VENTA” si contase con envase secundario de igual manera, se debera entregar la totalidad de los
bienes dentro del plazo establecide.

3.2 El proveedor registrara en la "Rem|sin del Pedido”, todas los dates consignados en el "Instructiva para requisitar la Remigion del Pedido” y debara entregar original y copia de la misma al presentarse
arealizar la entrega de los bienes, acompanando fos siguientes documentes copia del registro sanitario y el informe analitico del kte a eniragar emitido por el laboratorio de control de calicad del
fabricante. Esta decumentacién debera estar complata a fin de que sea autorizada l recepcion de los bienes en &l Organo de Operacién Acministrativa Desconcentrada Estatal Guerero, en [a
Coordinacién de Abastecimiente y Equipamianto de destino en dende, de ser af caso, [e sellardn de recibido en el original de la remisién,

3.3 El proveedor acepta el presents pedido y s& compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en |a fecha sefislada
y caon las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentas podran ser entregades en presentacién empaque sector salud o en presentacion comerclal, con sedic o scbrelmprasién con la clave del Sector Salud, an tratandese de aquelles
medicamentos que aln 5e denominen come “genénicos intercambiables” deberdn contener la simbolagla G.1., de conformudad con lo sefialado en la NOM-072-8SA1, vigente.

3.5 El paricde de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a pactir de la fecha de entrega. Mo obstante les proveedores podrén entregar bienes con una caducidad
minima hasta de ¢ (nueve) meses, siempre y cuande antreguen una carta compromiso, en la cual se cbfiguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que
sea requeride el canje, sin coste aiguno para el Insttute, aquelies bienes que no sean censumidos dentro de su vida Gl

3.6 La transpertacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de enirega seran a cargo del proveedor, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos ssan
recibidos de conformidad por la dependencia.

nde se abserven su razon social, RFC y domicilio.
-
5 dompras consolidadas {pedides) deberdn contar con un plazo maxime de entrega de 10 afas

3.7 En caso de ser distriblidor, en el empague secundaro o colechvo se deberd inclur una etiqueta

3.8 Plazo de entrega. El plazo de er
an del pedido

! ﬁ‘..n...n..._.._ estar condicionado de acuerdo a! ipo ae cof
naturales a partir de la facha de mmxﬁm
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3.9 Horario y lugar de entrega. El horario de enirega deberd ser dentro del horario que comprende de las 08 00 a 14-00 horas de lunes a viemes con excepcién de dias festivos. El lugar de entrega
deberd ser an 1a 3.10 Coordinacién de Abastecimienta y Equipamiento en Av. Rulz Cortines SN, frente a |2 Escuela de Sociales, Cal, INFONAVIT Alta Progreso, C.P. 39610, Acapulco, Gro,

Et Proveedor debera entregar todos los bienss cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en la Ley General de Salud, Legislacién Sanitana y demas ordenamientos aplicables.

3.11 Durante la recepcion: los bienes terapéulicos estaran sujetos a una verificacién visual aleatoria, con objeto de revisar qua se entreguen canforme a la legistacion sanitaria, descripcitn del cuadra
basico y catdlogo de medicamentos y bienes terapéuticos vigente.

3.12 El praveedor por ningun molivo podra entregar medicamentos y bienes terapéuticos en vehlculos destinados al transporte de plaguicidas, nutrientes vegetales, substancias téxcas y peligrasas o
productos de aseo con accién corosiva,

3,13 Para los insumaos que requieran refrigeracion, deberén ser transpertados en vehiculos que garanticen la temperatura de los Insumos.
3.14 Los productos Bioldgicos: se mantendran a la temperatura de refrigeracidn farmacopea o a | establecida en |a efiqueta del producto.
3.15 Las condiciones da temperatura de refrgeracion, debe ser dentro del rango de intervala de 2°C a 8°C.

3.16 Las condicionas de |a temperatura ambiente: debe ser fresco y seco, y ne se debe rebasar los 20°C con chjeto de garantizar la temperatura de conservacién de 20°C, 25°C o 30°C, segun sea &l
£asa.

3.17 El Proveedor invarablamanta deberd presentar of reporte de red fria (control grafico de temparatura) asi mismo no se aceptarén los insumes cuyos reportes de la rad fria no mantengan un registro
puniual de la temperatura durante el pariodo complete de transpertacidn, asi tampoco aquelics reportes de red fria que activen alarmas que ne comespondan ala temperatura del producto.

2.18 Los medios de transporte de! proveedor. que se ulilicen para el acarreo y distibucion de medicamentos y demas iInsumos para la salud, estaran conatruides con materiales resistentes a la corrsion,
lisos, impemeablas, no tdxcas y que puedan ser limpiades con facilidad. Los whictles se mantendran siermpre limpics y en buen estado de consenvacion.

3.18 En casa de incumplimiente 2 las condiciones de entrega establecidas en el presente, na se dardn por recibidos o aceptados los Bienes y se aplicaré fa penalizacian comespendiente.

4.- PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

4.1 Penas convencionales: Con fundamento lo establecide en el Articulo 53 de la LAASSP. Las dejendencias y entidades deberan pactar penas convencionales a carge del praveedor por atraso en el
cumplimiente de las fechas pactadas de entreqaode |a prestacidn del semicio y seran determinadal} en funcidn de los bienes o serécios na entregados o prestados oportunamente.

‘rrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, en su numerat 5.5,8. En

ingamientos en Materia de Adquisic.ofes
a obligacion contractual, as’ como en su caso, deduccienas por incumplimiento tatal, nmwn_m_.%

todos o5 instramentos |urid cps”se m.\ﬁn_m eran nm:mm convegelonales por atraso en el cumpiimienid de j
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-1-48-24

OOAD ESTATAL GUERRERO . . -
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:23/05/2024 ; AA-50-GYR-050GYR001-1-48-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0036
Elaboracion: 13/05/2024 Impresion 13/05/2024
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:  23/05/2024
COACALCO DE BERRIOZABAL 55700 Partida presupuestal : 0401 21053002
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Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 18 E. 0 U 9 P. 0

deficiente a cargo del proveedor, considerando lo siguiente

<El Administrader del Contrate sera el respensable de determinar, calcular y dar seguimiento a las penas canvancionales, previstas en los contrates o padidos, asl come de natificadas al

proveador para que €ste realice ef pago corespondiente, .

*De acuerdo al articulo 48 de Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, al articulo 96 Ultimo pérrafo de su reglamento, y Ultime pérafo del numeral 55,51, delas

Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones. Arendamientos ¥ Senicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se excaptle de la presentacion de la garantia (fianza) a quienes
resulten con adjudicacian , siempre y cuande la entrega de kos bienes adfudicados se realice a més tardar dentro de los diez dias naturales siguientes a la emisidn del padide., por lo que al exentarse
de la presentacion de [a garantfa, el monto maxdmo de las penas convencionales por atraso serd del 20% del monto da los hienes antregades fuera de plazo convenida, y en el caso de que e
vencimiento del décimo dia coincida con un dia inhabil , se entendard promogade al dia siguiente hanil, el Institute se reserve el daracho de otorgar prorogas de entrega después del plazo
establecido.

4.3 El caleule cuando ef proveedor enfregue posterior a la fecha limite estanlecida en el pedido se considerard lo siguiente

El célculo, cuando el proveadar entregue posterior a la fecha limite establecida en el pedide se considerard jo siguiente

iEl periodo de penalizaciGn comienza a contar a partir del dia siguiente en que se concluya lafecha limite de entrega indicada en el pedido.

¢5Se aplicara en caso e que el proveedor entregue bienes con atraso.

¢Se penalizara con el 5% (cinco Por ciento) diario, a partir del dfa natural siguiente a la fecha de entrega, hasta maximo de 04 dias naturates sin exceder el 20%.
&Conforme al principio de proporcionalidad, s8 calculara cuantificando el coste de Jos bienes no entregados a la fecha convenida

{La suma de las penas convancionalas no debera exceder del 20%

La pena convencional se caleulara de acuaerdo a fo expresades enla fdrmula que se detalla a continuacién

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

Dénde:

Pca = pena convencional aplicatle =20%

nda = pumero de «las de atrase. La pana convencional por alraso, se calculara por cada dia de incumplimiento que serd del 5% hasta maxmo de 04 dias naturales sin exceder el 20%.

vspa = velor de los bienes suministrades con  atraso, sin WA,

4.4 Las panas convencionales unicamente se aplicaran respecto del manto correspondiente a los bienes que no fueron entregados aportunamente, Las cuales seran establecidas en oficic de colizacién
come s detalla:

a) La penalizacién se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo de la fecha convenida para entregar los bienes y hasta el dia en que se realizé la entrega de forma extemporanea.
45" ElInstituto ” descontara las cantidades que resuelven de aplicar ia pena convencional, sobretss pagos qua daba cubrir "e) praveador”. Por [o tanto “ef proveedor” autoriza a descontar las
cantidades que resulten de aplicar las sancignes sefisladas en los parafos antariores, sobre |os paghs que a este deba cubride a * el instituto * durante el peniodo en el que incurra y/o se mantenga en
cumplimiento con motivo del suministro delos bienss

4.6 Para autarizar el pago de los u.mﬁh.\u__.mquﬂmﬂm “al provegdDr tiene gue haber cubierto ias penasi\conw®cionales aplicadas conforme & lo dispuaste an el contrato yfo pedido, £l administrador det
s 4 - \
rd 7 o~ \

- - /

' Area Contratante
BOzZA LiC. SERGI
Y CONT. DE SERV. TIT. DE LA COORDNSE ABAST. Y EQUIP.

. -

1>uoamﬁmn_o Legal
. JOSE LUIS ABUNDEZ [CIO ROLDAN PARRA
C. DE LA JEF. DE SERV. ADMINISTRATIENC. DEL DESPACHO ORG.OPER.ADMVA.DESC.EST.GRO.
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contrato serd el responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentra de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento.

4.7 Panas deductivas: De conformidad con el articulo 53 bis de la Ley de Adquisiciones, Amendamientos y Sendcios del Sector Ptiblice, se establece que & limite méxme de incumplimiente por
apficacion de deduccionas sara el 20% del total de lo entregade parcial o deficientemente. El instituto pedré aplicar deducciones al pago de bienes o senvicios con moative del incumplimiento parcial o
deficiente en que pudiera incurir "ef proveedor” respecta de las partidas o conceptos que integran el prasente contrato y/o pedido, las cuales no excederan del monte total de los bienes.

4.8 En caso de no entrega de los bienes requeridus en el plaza establecido en el pedido, y habjende trascumdo el plazo de |a entrega opertuna previsto en Términos y condiciones (solo para el caso del
MSS)

-Transcurridos los 4 dias a la fecha limife de entrega se aplicara el 20% del monto total de Ios bienes no entregados, antes de VA,

4.9 Cuando el proveeder no de cumplimiento a la solicitud de Canje o Recoleccidn de los Bienes, cuando estos No cumplan con los requisitos ge calidad o defectos ¢ vicios ocultos en el plaze sefialado’
+Fecha de nofificacion para canje o recoleccidn + 10 dias habiles, a partir del dia 11 habil se aplicara el 20% del valor total antes de IVA de los bienes pendientes de Canje a Recoleccitn,

5.- DE LA FACTURACION

5.1 El paga se efectuard en pesos mexicancs, dentro de los 20 dias naturalas postericras a la entrega por parte del proveedor cenforme al Anticulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Amendamientos y
Senvicios del Sector Publico, de los siguientes documentos:

A.Onginal de la factura que redna los requisitos fiscales respectives, en la que se indique los bienes entregadas y/o Servicios entregados y el numero de conlrato, en su caso, el nimera de la(s)
ordenfes) de reposicién, que ampara(n} dichas bienes, seilada per el &rea de almacén, misma que deberd ser entregada dentro del horario de 08 00 & 13 00 horas, en el Departamento Delegacional de
Pregupuesto, Contabilidad y Erogaciones Av. Cuauhtémoc Ne. 95 Col. Centro C.P. 39300, Acagulco, Gro.

8.Cuando la provesduria Instituciona? elabere un {CFDI} Comprobante Fiscal Digital por Internet en [a version 4.0 a favar del institulo, sin excepcian debera contener [a siguiente informacian:

“Registro Federal de Contribuyenta {RFC): IMS421231145
“Nombre o Razén Social Instituto Mexicano del Segure Social
*Domicilio Fiscal. Avenida Paseo de la Reforma Ne. 478, colonia Juérez, Alcaldia Cuauhtémos, Codige Postal 03660, Civdad de México.

*Régimen fiscal. Parsonas Morales con fines no lucrativos {clave 603)

*Usa de GFDI: Clawe S01 “sin efectos fiscales”, Operaciones relativas a las Tiendas IMSS-SNTSS. #f GO1 “Adguisicion de mercancias”, b) G02 “Devoluciones, descuentos o bonificacionss®, ¢}
GU3 “Gastos en general’ (arendamiento de inmuebles).

&2 Asi mismo deberd contener nimero de proveedor, nimero de contrato, ndmero de alta en el almaden nimero de fianza y denominacién social de Ja afianzadora, y apinién de cumplimiento de
Obligaciones fiscales en materia de sequridad sbaial (IMSS), positiva y vigente al momento de realizar §l tréargfe en el Depto. De Contabilidad, todas estos datos deberdn ser incluidos en la impresién dsl
Comprokante Fiscal Digital por __.."a%\ﬁ CFDL).

V)

s ~ Apoderado Legal
g i JOSE LUIS ABUNDEZ RIVERD ™ WAURICIO ROLDAN PARRA
. DE LA JEF. DE SERV. ADMINISTRATI¥NC. DEL DESPACHO ORG.OPER.ADMVA.DESC.EST.GRO.

UEZ MENDOZA LIC. SERGIO RRUL BiAZ GARCIA

BIENES Y CONT, DE SERV. TIT.DE LA OOA»D.,.-m ABAST. Y mDC_v.\.\_.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SimEraics Sesion: bajo ef: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTC YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:23/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-48-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0036
Proveedor: DISTRIBUIDORA EMIMEDICAL, S.A,. DE C.V. No Requisicion: PAC
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COACALCO DE BERRIQOZABAL 55700 Partida presupuestal : 0401
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Una vez que este haya side ingresado en |s platafarma, a praveeduria Institucicnal debe enviar al Administrador de Contrata madiante comae elactrénico el {CFDI) Comprabante Fiscal Digital por Internat
junte con el XML Generado, ambas comprnmidos en archivo ZIP

Para este fin los correns electrdnicos son

+Ing. Mario Edgar Suarez Guerrero marnio.suarezg@smss.goo.mx

«Ing. Visnu Madhusudana Madrigal Garcia visnu.madrigal@imss.geb.mx

5.3 En caso de que e proveedor presente su factura con emeres o deficiencias. el plazo de page se ajustard en téminas del articulo 9C del Raglamente de Ja i_ey de Adquisiciones, Arrendamientos y
Senvicios del Sector Pibhizo.
5.4 *El proveedor’ debera sol | “Instituta” se efectia el pago del del bien entragada a través del esquama eiectrénico Intrabancario que el IMSS tiene en operacién, con las instituclones bancarias
siguientes. Banamex, 5.4, B S A y Scotiabank Inverlat, $ A, para tal efacto deperd presentar en ef departamento de tesareria, perteneciente a la jefatura de servicics de finanzas, sito en
domicilio avenida Cuaunhtémaoc no. 85, colonta centro ¢ o 39300, Acapuleo. Guerrere, peticién escnta indicando razdn social, domicilio fiscal, nimero tefefénico y fax, nombre complete del apaderado
legal can facultades de cobre y su firma, nimera de cuenta de cheques (nimero de clave bancana estandarizada), banca, sucursal y plaza, asi come, nimene de praveedor asignado por el imss.

5.5 En caso de que el proveedor solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a |as antes citados {interbancario), el MSS realizara la instruccion de pagoe en [a fecha de vencimiento
del conira recibo y su aplicacion se llevara a cabo ai dia hafil siguiente, de acuerdo con el mecanismao establecido por CECOBAN.

5.8 Anexo a la solicitud de paga electrénico {intrabancario e interbancario) el proveedor debera presentar ariginal y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notaral e
identificacion oficial, fos originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y les serén dewueltos en el mismo acto.

5.6 Asimismo, sl Inshtulo aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liguidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepte de cuotas
obrere patronales, canforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Socfal,

5.7 El page de los bienes guedara condicionada proporcionalmente al pago que “El proveedor” deba efectuar por conceptos de penas convencionales yfa deducciones. En ambos casos, el IMSS
realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago.

5.8 "El provesdor” se obligaa no transferir o ceder por ningdn titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier olra persana fisica o moral, sus derechos y ebligaciones gue se deriven del presente
pedide; a excepcidn de los derechos de cobro, debiendo en este caso, solicitar por ¢scnto el consentimiento de "al inshitute”.

5.9 Para que “El proveador” pueda celabrar un centrate de cesion de derechos de cebro, mismo que debera notrficarlo por escrita al IMSS cen un minime de & dias naturales anteriores a[a fecha de
pago programada. e administrador del contrato, ¢ en su caso, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesién al rea responsable de autorizar &sta, conforme al “procedimiento para la
recepcion, glosa y aprabacion de documentes presentados nma tramite de pago y la constitucion, mad 1. cancelacian, operacion y control de fondos fijos”.

5.10 El pago de los bienes quedard condicionado proporcionalmente al pago que el praveeder deba &fe pur concepto de penas convencionales por atraso.

5.- DEL ADMINISTRADCR DEL PEDICC

El Administrader del Contrato, por s misme o auxliandose con otros servidores pibficas, sera el resppnsatle de verificar el cumplimiente de las obligaciones contractuales, como son la prestacion de los

sericios o la entrega de {os bienes o supenisar el calcule de deducciones y penas convencionales &

Agministrador, \
NG. MARIO na@% SUAREZ GUERRERO

Area Contratante Apoderado Legal

LIC. SERGI
TIT. DE LA CO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS
CCORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTC

Numero Acuerdo:
Namero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacién del pedido23/05/2024

No. de EventoAA-GYR-1-48-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR001-1-48-2024

No. de Pedido: D4P0036
Elaboracién: 13/05/2024 Impresion13/05/2024

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

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

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 23/05/2024

inistrador .,r.-..\...\ ' y 7
! ING. ms.»mn_.wx&nmbm SUA GUERRERO =
m o

_Y

Agea Contratante—

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DEM -170124-844 No. Proveedor: 0140380 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 lLoc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 90 P 0
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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