INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento:AA-GYR-I-56-24
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BriE o desSesion bajo el: Fracc V art. 41

COORDIMACION DE ABASTECIMIENTC YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido 27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-56-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0039

Elaboracion: 17/05/2024 Impresion21/05/2024

Proveedor: SOLUCIONES MED FLP, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: AV ANO DE JUAREZ NUM 177 INT BOD 1 GRANJAS DE SAN ANTONIO Fecha de entrega: 27/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CAA -141009-5B1 Noc. Proveedor : 00151190

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 U. 9% PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000040970000 {RBESARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: 2731 ENV 117.00 319,627.00
IRBESARTAN 150 MG HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG ENVASE CON 28 TABLETAS,
Marca: PABESORAG/DIOGENA-DRA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28
SUB. TOTAL $ 319,527.00
. V. A $ 0.00

TOTAL $ 319,527.00
( trescientos diecinueve mil quinientos veintisiete pesos 00/100 M.N.)

- | Apoderado Legal ]
LIC. 8 mm’.__./,n AUL\DIAZ GARCIA DRA. SAANDRA VAZQUEZ
SY CONT. DE SERV. TIT. DE LA oox.,,.rcm RBAST. Y EQUIP. |TiT. DE LA JEF. DE SERV. ADMINISTRATIVOS @ DEL ORG.QOPE VA.DESC.EST.GRO.
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDRIDO

1,4 Este pedido se sustenta en la colizacién presentada por el proveedor mediants el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveador acepta el prasente pedido y se comgromete a surlido en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su Contenido,
debera efectuarse por escrito anie |a Coordinacitn de Abastecimiento y Equipamienta del COAD Estatal Guerrero, en un plaze méaximo de 24 horas hébiles después de [a facha da recepcin del pedido,
transcuride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PRCVEEDOR.

1.3 El Institto Mexicane dei Seguro Social padra cancelar este pedide, total o parcialmente, si ef provesdor o cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones, an ambaos casos, el proveedor se hara acreedor ala sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedida.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguna de [os supuestos de infraccion a la Ley Federal de Dsrachos de Auter, ni 8 1a Ley de |a Propiedad Industial, para ser
susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supusstos establecides por los articulos 50 y 60 penditimo pamrafo, de la Ley de Adquisicionas,
Arrendamientas y Servicios del Sector Publico (LAASSP})

1.6 En caso de aplicar, el proveedor hace 1a entrega de la apinidn favorable de cumplimiento expedido per el sendcio de administracion tributaria (SAT), relacicnada con el cumplimienta de sus
obligacionss fiscales en sentide positive y vigente, a efecto de cumpliv con lo sefalade por el articule 32-D, primers, segunds, tercera, cuarto y séptimo pérrafos del CFF, asl como a lo dispuesta en la
regla 2.1.29 de 1a resolucion miscelénea fiscal para el ejercicio 2022, publicada el 27 de diciembre del 2021 en el Diario Oficial de la Federacidn,

1.7 Los gastos por concepto de empadque, fiste y acarreo, invariablemente corrern por cuenta del proveador.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanic federales como estatales 0 municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a carge del proveedar, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obfiga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector PUbteo Federal sjerzan las funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento,

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

2.1 El proveedor dabaré garantizar la calidad de los bianes entregados y se abliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estade an los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido,

~

La reposicion de los Dienes serd solicitads por of Organo de Gperacitn Administrativa Ummn_maunzn,/:._.uum sstatal Guerrero destingtaria de los kienes, mediante 1a Coordinacién de Abastecimients y
Equipamiento. obligandese el p i cmq_V‘ plaza no mayor a 48 horas a paftr de que n"?, la natificacion comrespondiente.

V. a efect
\

%m.ﬁ_:_mz.mnoﬂ \ ; \ |
_s_pm_o EHGAR SUARE? ocmxmmmo y \ o
mz Um_ua v afTROL D XETO | ; " )

m\ %I.L-.I_ —— | Apoderado Legal
EZ MENDOZA LIC. mm_ﬂm_o RQUL DIAZ GARCIA — MAURICIO ROLDAN PARRA DRA. SAANDRA DU QUEZ
Fi-HIENES Y CONT. DE SERV. TIT. DE LA CRORD. m/b_w)m._. Y EQUIP. TIT. DE LA JEF. DE SERV. ADMINISTRATIVOS ,_._._. DEL ORG.OPER., b& 'A.DESC.EST.GRO.

A

Pagina 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-1-56-24
OOAD ESTATAL GUERRERO . - e
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS junerofde mmm_o:.. bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION CF ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-56-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0039
Elaboracion: 17/05/2024 impresion21/05/2024
Proveedor: SOLUCIONES MED FLP, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV ANO DE JUAREZ NUM 177 INT BOD 1 GRANJAS DE SAN ANTONIO Fecha de entrega:  27/05/2024
IZTAPALAPA 03070 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CAA -141008-5B1 No. Proveedor : 00151190 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.S8. 15 E. ¢ U 9 P 0

2.2 El Instituto Mexcano cel Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que na rednan las especificaciones requendas, lo cual se haré del conocimianta
del OIC en el IMBS en cumiplimienta a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,

2.3 Independientemente de las pruebas gue realice ¢l IMSS, of proveador debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiates entregados.
2.4 Acepta el proveedor qua, en sy caso, se haga compensacién de ios adeudos que tuvere con el Instituto, por Cuctas Qbrero Patronales, Capitales Constitutivos © por cualquier ofro concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS BENES

3,1 Condiciones de entrega: E! bien de consumo debera estar resguardado coh empague primano segure, etiquetado con clave institucional completa doce digites (GRUPO-GENERICO-ESPECIFICO-
DIFERENCIADCR Y VARIANTE) Asimismo leyenda que diga “PROPIEDAD IMSS PROHIBIDA SU VENTA” si contase con envase secundaric de igual manera, se debera entregar |a totalidad de los
bienes dentro del plazo establecido,

3.2 El proveedar registrara en la “Remision del Pedide”, todes las datos consignades en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar criginal y copia de la misma al presentarse
a2 realizar |a entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos capla del registro saritario y el informe analitica del lote a entregar emitido per el labaratoria de control de calidad del
fabricante. Esta documentacian debera estar complela a fin do que sea autorizada la recepcion de las bienes en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guarrero, en la
Coordinacién de Abastecimiento y Eguipamienta de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el orginal de la remisidn.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precisamente en & lugar indicado, 8 mas tardar an la fecha sefialada
y con las especificacionss requeridas.

3.4 Los medicamentos padréan ser entregados en presentacién empague sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimprasion con la clave del Sector Salud, en tratindose de aquellos
medicamentos que aiin se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.|., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3,5 El periodo de caducidad de Jos bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contades a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveadores pedréan entregar bienes con una caducidad
minima hasta de ¢ (nueve) mesas, siempre y cuando entreguen una carta compromise, n fa cual se abliguen a canjaar, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del ofa siguiente a que
saa requerido el canje, sin ¢osto alguno para el Instituto, aguellos bienes que ne sean consumidas dentro de su vida Gl

3.6 La transpertacion de los bienss, las maniobras de carga y descanga en el andén del lugar de enlrega serdn a cargo del proveeder, asl coma el aseguramianic de los bienes, hasta que estes sean
recibidos de conformidad por la dependencia.

3.7 En caso de ser distribuider, en el empaque secundario o colectiva se debera incluir uina ebdyeta donde se observen su razon social, RFC y damicilia,
3.8 Plazo de entrega. El plazo de enjrega deberd estar copdisionade de acuerdo al tipa de contr, ,..n_...uV._.mm compras consolidadas (pedides) deberdn contar con un plazo méaxdme de entrega de 10 dias
naturales a partir de [a facha da gerieggcion am\_wgunu.
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3.8 Horario y lugar de entrega. El horario de entrega debera ser dentro del horario que comprende delas  08:00 a 14:00 horas de [unes a viemes con excepcidn de dias festives, El lugar de entrega
debera ser en la 3.10 Coerdinacién de Abastecimients y Equipamiento en Av. Ruiz Cortines S/N, frents a la Escuela de Saciales, Col. INFONAVIT Alta Pragrese, C.P. 39610, Acapuleo, Gra,

El Proveador: debera entregar todos los bienes cumpliende con los requisites de calidad establecidos enla Ley General de Salud, Legislacién Sanitaria y demas ordenamientos aplicables.

3.11 Durante la recepcitn: los bienes terapéuticos estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar gue se entreguen conforme a la legislacidn sanitaria. descripeién del cuadro
basico y catilego de medicamentos y bienes terapéuticos vigeate.

3.12 El proveedor: por ningin mativo podra entregar medicamentes y bienes terapéuticos en vehiculos destinados al transporte de plaguicidas, nutrientes vegetales, substancias tdxcas y peligrosas o
productos de asea con accitn comosiva.

3.13 Para los insumaos que requieran refngeracion, deberan ser transportados en vehiculos que garanticen Ja temperatura de los insumoes.
3.14 Los productos Bioldgicos. se mantendran a la temperatura de refrigeracian farmacopea © a la establecida en |a etiqueta del producto.
3.16 Las condiciones de temperatura de refrigeracion, debe ser dentra del rango de intervale de 2°C a 8°C.

3.16 Las condiciones de |a temperatura ambiente. debe ser frasco y seco, y no se debe rebasar los 20°C can objeto ge garantizar la temperatura de consenacion de 20°C, 25°C o 30°C, segun sea €|
Caso.

3.17 El Proveedor invariablemente debera presentar el reporle de red fria {control grafico de temperatura) asi mismo no se aceptardn los insumos cuyes reportas de la red fria no mantengan un registro
puntual de Ja temperatura durante el periodo completa de transportacion, asi tampoce aquellos reportes de red fria que activen alarmas que no comespondan a la temperatura dej producto,

3.18 Los medios de transporte del praveedor que se utilicen para el acarreo y distribucion de medicamentos y demés insumos para la salud, estardn construidos con materiales resistentes a la cormasion,
lisos, impermeables, no tdxcas y que puedan ser iimpiados con facifidad. Los vehiculos se mantendran siernpre limpfos y on buen estado de conservacion.

3,149 En caso de incumplimiente 2 las condiciones de entrega establecidas en | presente, no se daran por recibidos ¢ aceptades los Bienes y se aplicard |a penalizacién correspondiznte.

4.- PENAS CONVENCICNALES Y DEGUCTIVAS

4.1 Penas convencionales: Con ?_,.umﬁn_._\ﬁ.ﬁu\ establecido en el Articulo 53 de la LAASSP. sbas dapendencias y entidades deberan pactar penas convencicnales a cargo del proveedor par atraso en ef
cumgplimiento de las fechas pactadas de-entrega o de la prestacién def servicio y serdn determadas en funcién de les bienes o sendcios no entregados o prestades oportunamente.

4.2 De conformidad alo mﬂmc_mn_._uo.m fas Politicas, Bases ¥ Lineamientos en Matera de Adquisiciones. Arrendamiantas y Senvcios del Institulo Mexicana del Seguro Social, en su numeral 5.5.8. En
todos los instrumentos |uridicos mmw%mv_ﬁm w.?umam.ﬂ vencionales por atraso en el cumplimidnto de lgrobligacidn contractual, asi como en su caso, deducciones por incumplimiento total, parcial o
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deficiente a carge del proveedor, considerando lo siguiente

El Administrador del Centrate serd el responsable de determinar, calcular y dar seguimianto a las penas canvencionales, previstas en Jos contrates o pedidos, asi como de natificarlas al

proveedor para que éste realice el pago comespondiente. i

-De acuerdo al articule 48 de Ley de Adguisicionss Amendamientas y Servicios del Sector Publice, al artleulo 96 Ultime pamrafo de su reglamanto, y ditime pérrafo del numeral 6.5.5.1. de las

Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Ammendamientes y Senvicios del Institute Mexicano del Seguro Social, se exceptie de la presentacién de la garantla (fianza) a quienas
resulten cen adjudicacin | siempre y cuando |a entrega de los bienes adjudicados se reslice a més tardar dentro de los diez dias naturales siguientes a la emisién del pedida., por lo que al exentarse
da la presentacidn de 1a garantia, &l monte maximo de las penas convencionales per atrase serd del 20% del monto da los hienes entregados fuera de plaze convenido, y en el caso de que e
vancimiento del décimo dia coincida con un dia inhabil, se entenderd proragado al dia siguiente habil, ef Instituto se resene o derecho de storgar promogas de entrega después del plazo
establecido.

4.3 £l calculo cuando €l proveador entregue posterior a ia fecha limite establecida en el pedido se censiderara k siguiente

El citeulo, cuande el proveedor entregue posterior a la facha limite establecida en el pedide se considerara |o siguiente:

4El periodo de penatizacidn comienza a contar a partir del dia siguiente en que se concluya la fecha limite de entrega indicada en el pedido.

&5 aplicard en caso de que el proveedor entregue bienes con atraso,

¢5e panalizard con el §% (cinco Por clento) diario, & partir del dia natural siguiente ala facha de entrega, hasta maximo de 04 dias naturales sin exceder el 20%.
¢Conforme al principio de proparcionalidad, se calculara cuantificanda ef costo de los bienes no entregados a la fecha convenida

¢La suma de las penas conwencionales no debera exceder del 26%

La pera convencional se calculara de acuerdo a lo expresados en [a férmula que se detalla a continuacién

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

Dande

Pca = pena convencienal aplicable =20%

nda = nimero da dias da atraso. La pana convencional por atraso, se calculara por cada dla de incumplimiento que sera del 5% hasia maximo de 04 dias naturales sin exceder el 20%.

vspa = valor de 1os bienas suministrados con  atraso, sinivVA.

4.4 Las penas convencionales Unicamente se apiicaran respecto del monto corraspondiante a los bienes gue no fueron entregados oportunamente, Las cuales serdn establecidas en oficia de catizacian
coma se detalla:

a) La penalizacién se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo de |a fecha dgnvenida para entregar les bienas y hasta al dia en que se realizd |a entrega de forma extemporénea,

4.5 " El Instituto * descontara las cantidades que resuelven de aplicar la pena convencional, sofyre los pagos que deba cubrir ‘el proveedor”. Por lo tanta “el preveedar” autoriza a descontar las
cantidades gue mesulten de aplicar [as sancitines sefaladas en los pérafos anterfores, schie los\pages que a este deba cubridie a ~ el institute ~ durante ol periode en @ gue incurra yfo se mantenga an
cumpkimiente con metivo del suministro-de jos bienes,

4.6 Para autorizar el pago de los u.\m.nmw_ praviamente el mBu.mma.%. tiene que haber cubierd las genas oniencionalas aplicadas conforme a lo dispuesto sn el contrate yio pedido. El admisistrador del
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cantrata sera el respoansable de verficar que se cumpia esta obligacion, dentro de los 5 dias hébfles siguientes a la conclusisn del incumplimiento.

4,7 Penas deductivas. De conformidad con el articulo 53 bis de [a Ley de Adquisiciones, Arandamientos y Sendcios de| Sector Piblice, se establece qus el limite méxima de incumplimianto por
aplicacitn de deducciones serd el 20% del total de 1o eniregade parcial o deficientemente. El institute podrd aplicar deducciones 2| paga de bignes ¢ senicios con motive del incumplimiento parcial o
deficiente en qua pudiera incurir el proveedor” respacto de las partidas o conceptos que integran el presanta cantrato y/o pedido, las cuales ne excederdn del mento total de los bienes.

4,8 En caso de no enfraga de los bienes requeridos en ef plazo establecido en el pedido, y hablendo trascumido ef plaza de la entrega oportuna previsto en Téminos y condiciones (solo para el caso del
IM55)

«Transcurridos los 4 dias ala facha limite de entrega se aplicara sl 20% del mente total de los bienes na entragades, antes de IVA.

4,9 Cuando el proveedor no de cumplimiento a la soficitud de Canje o Recoleccién de los Bienes, cuando estos No cumplan con los requisites de calidad ¢ defactos o vicios ocultos en el plaze sefalade:
«Fecha de nolificacién para canje o recoleccion + 10 dias habiles, a partir da! dia 19 habil se aplicara | 20% del valor total anles de IVA da los bienas pandientes de Canje o Recoleccian

5,- DE LA FACTURACION

5,1 El pago se efectuara en pesos mexicanes, dentro de los 20 dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor conforme al Articulo 51 de la Ley de Adquisiciones. Amendamientos y
Senvicios del Sector Publico, de las siguientes documentos

A.Original de la faciura que reana los requisitos fiscales respectivos, en la que se Indique los blenes entregados yio Servicios antregados y el nimero de contrato, en su taso, el numera de la(s)
orden(es) de repasicién, que ampara(n) dichos bienes, seflada por el &rea de almacén, misma que debera ser entregada dentra del horario de 08:00 a 13:00 haras, en el Departementa Delegacional de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Av. Cuauhtémoc No. 95 Col. Centra C.P. 39300, Acapuleo, Gro.

B.Cuando la proveedurfa Institucional elabore un (CFDI) Comprobanta Fiscal Digital por Intermet an |2 versién 4.0 a favar del instituto, sin excepcitn debera contener la siguiente informacitn:

*Registro Federal de Contribuyente (RFC): IMS421231145
sNombre o Razdn Social Instituto Mexicana del Seguro Social
«Domicilio Fi . Avenida Paseo de la Reforma No. 478, colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06600, Ciudad de México.
“Régimen fis Perscnas Morales con fines no lucrativos (clave 603)

\lsoda CFDI Clave S01 “sin efectos fiscales”, Operaciones relativas a las Tiendas IMSS-SNTSE
G03 "Gastos en general” (arrendamiente de inmuebles).

) GO1 “Adguisicién de mercancias”, b) GO2 “Dewoluciones, descuentos o bonificaciones”, ¢}

5.2 Asi mismo deberd contaner nomera de groveeder, nimero de contrato, namerc de alta en &l almakén, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, y epinién de cumplimiento de
Obligaciones fiscales en materia da ségyridad secial (IMSS), positiva y vigente al momanto de realizanel trage en el Dapto. De Contabilidad, todos estos datos deberan ser incluidos en la impresién del

g 'Area Contratante | g _buoamﬁmao Legal
RODRISIERZ MENDOZA LIC. SERGIO R

¢ TR ( DRA. SAANDRA D
JOESPENES Y CONT. DE SERV. TIT.DELA Oaﬁux ARAST. Y EQUIP. TIT. DE LA JEF. DE SERV. ADMINISTRATIVOS  T(T. DEL ORG.OPER.ADI ADESC.EST.GRO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-I-56-24
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO _Hmﬂ_am Qm >OC0—.QO.. ZO. Ooaﬁﬂmzmﬁ
Fecha Terminacién del pedidc:27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-56-2024
Num. Dictamen Presup:S/iN No. de Pedide: D4P0039
Elaboracidn: 17/05/2024 Impresion21/05/2024
Proveedor: SOLUCIONES MED FLP, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV ANO DE JUAREZ NUM 177 INT BOD 1 GRANJAS DE SAN ANTONIO Fecha de entrega:  27/05/2024
IZTAPALAPA 08070 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CAA -141009-5B1 No. Proveedor : 00151190 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.8. 15 E. 0 u 9 PO

Una vez que este haya sido ingresado en la plataforma, la proveeduria Insttucioral debe enviar al Administrador de Contrato mediants comeo electrénica el (CFDI) Comprobante Fizcal Digital por Internet
sunto con el XML Generade, ambas comprimidos en archivo ZIP.

Para este fin los correos electrénicos son:

«Ing. Maric Edgar Suarsz Guerrero mario,suarezg@imss.gob.mx

«Ing. Visnu Madhusudana Madrigal Garcia visnu.madrigak@imss.gob.mx

5.3 En caso de qua el proveador presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en ténninos del articulo 80 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Senvicios del Sector Pdblico.

5.4 “El proveedor” daber4 solicitar al “Instituto” se efectie el pago del del bien entregado, a través del esquema electrdnico Intrabancaric que el IMSS tiene en operacién, con las instituciones bancarias
siguientes Banamex, $.A., Banorte, S Ay Scotiabank Inverat, S.A., para tal sfecto debera presentar en &l departamento de tesoreria, perteneciente a la jefatura de sarvicios de finanzas, site en
domicilio avenida Cuauhtémot no, 95, colonia centro ¢.p 38300, Acapulco, Guermera, peticidn escrita indicando razén social, domicilio fiseal, nimera telefonico y fax, nombre completo del apoderado
lagal con facultades de cobra y su firna, numero de cuenta de chaques (namero de clave bancaria estandanizada), bance, sucursal y plaza, ast como, nurmero de proveedor asignada per el imss,

5.5 En caso de que el proveedor solicile el atone en una cuenta conratada en un banca diferents a los antes citades {interbancaric), el IMSS realizara la instruccidn de pago en ia facha de vencimiento
sl contra recibo y su aplicacién se llevars a cabo &l dia habil siguients, de acuerdo con el mecanisme astablecido por CECOBAN.

5.6 Anexo a la solicitud de pago electranico (intrabancario e intermancaric) el proveedor deberd presentar onginal y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial 8
identificacién oficial; los originales se sollcitan unicamente para cotejar los datos y les seran devueltos en el mismoe acto.

5.6 Asimismoa, el Instiuto aceptard del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas
obrern patronales, conforme a le pravisto en el articulo 40 B, de la Ley del Sequro Scial.

8.7 El pago de los bienes guedara conditionado proporcionalments al pagoe gue “El proveedor” deba efectuar por conceptos da penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS
realizara las retenciones comespondientes sobre el CFDI que se presente para pago.

5.8 "El proveedor” se abligaa no transfarir o ceder por ningiin ttula, en forma total o parcial, a favar de cualquier otra persona fisica o moral, sus derachos y obligaciones que se deriven del presente
pedido, a excepcidn de los derachos de cobro, dehiento an aste caso, salicitar por escrito el censentimianto de "sl instituto”,

5.9 Para que “E| proveedor” pueda calebrar un contrato de cesidn de derechas de cobro, misme que debera nefificaro por escrite al IMSS con un minime ge 5 dias naturales anteriores a Ja fecha de
pago programada, el administrador del contrato, o en su casp. debara entregar los documnentos sustantivos de dicha cesion al &rea responsable de autenzar &sta, conforme al "procedimiente para la
recepcién, glosa y aprobacian de documentos presentados para trémite de pago y la constitucion, medificacién. cancefacion. operacion y control de fondos fijos".

5.10 El pago de los bienes quedara condizionada proporcionalments al paga que el proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

5.- DEL ADMINISTRADOR DEL PEDIDC

El Administrador cel Contrato, por si mismo o audliandose con otros servidores piblicos, serd el responsable de verificar el cumplimianto de |as obligacienes contractuales, coma son |a prestacién de los
senicios o la entrega de los bienes o supervisar el calculo de deducciones y penas convenciongles, entre ctros,

Administrador
. WG. MARI \ \
ENCA\PEPTO, SUM. Y-CONTROL DEL ABASTO -
Are ntratante” Area Contratante ) \ * |ArBacontratante____———— Apoderado Legal
BPUAR, MENDQZA LIC. mmm_no_ ULDIAZ GARCH—""" MAURICIO ROLDAN PARRA DRA. SAANDRA D NWVAZQUEZ
PE Q@ Y CONT. DE SERV.  TIT. DE LAGQORLXDE RBAST, Y EQUIF.  TIT. DE LA JEF. DE SERV. ADMINISTRATVOS  TIT. DEL ORG.OPER.ABMIVA DESC. EST.GRO.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacién del pedido 27/05/2024

No. de EventoAA-GYR-1-56-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR001-1-56-2024

No. de Pedido: D4P0039
Elaboracion: 17/05/2024 Impresion21/05/2024

Proveedor: SOLUCIONES MED FLP, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién AV ANO DE JUAREZ NUM 177 INT BOD 1 GRANJAS DE SAN ANTONIO Fecha de entrega: 27/05/2024
i TAFAEAEA (2070 Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. CAA -141009-5B1  No. Proveedor: 00151190 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERC
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 inm. 01 T.5. 15 E. D U 9 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LGS TERMINOS PACTADOS . |Ommm—.~<>0_02mm

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICQ Y SU REGLAMENTO.

Jogm_um DEL REPRESENTANTE
Jesva oo Nagawete. Maaas
CARGO

YopresenantC (el

FIRMA DE CONFORMIDAD ._.m_.m_uOZOnmv
S5 {54eta
cona DA MES ARD
23| 05 24|

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

Area Contratante
LIC. SER
TIT. DE LA'COO
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