INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento:AA-GYR-I-56-24

OOAD ESTATAL GUERRERO . i U

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IR Gansaon; bejoel Frice Va4

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-56-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0042

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

Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega: 27/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000017530100 CICLOFOSFAMIDA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA O VIAL CON 55 ENV 3,350.00 184,250.00

LIOFILIZADO CONTIENE: CICLOFOSFAMIDA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG
DE CICLOFOSFAMIDA. ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA O VIAL.

Marca: PONFECYC Tipo Presen: FAV
Procedencia: INDIA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 184,2560.00
. V. A $ 0.00

TOTAL $ 184,250.00
( ciento ochenta y cuatro mil doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en |a cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incum plimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su Contenido,
debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento del OOAD Estatal Guerrero, en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano 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 hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autar, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por Ios articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la 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 el servicio de administracion tributaria {(SAT), relacionada con el cumplimiento de sus
abligaciones fiscales en sentido positivo y vigente, a efecto de cumplir con lo sefialado por el articula 32-D, primero, segundo, tercero, cuarto y séptimo pamrafos del CFF, asi como alo dispuesto en la
regla 2.1.2¢ de |a resolucion miscelanea fiscal para el ejercicio 2022, publicada el 27 de diciembre del 2021 en el Diario Oficial de la Federacion.

1.7 Los gastos per concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico 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 proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada, por el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal rrero destinataria de los bienes, mediante la Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento, obligandose el pr mqmnﬁcmaoﬁuwvwo no mayor a 48 horas a nma_.mu‘nna,ﬁa a |3 notificacién comrespondiente.
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2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento
del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS BIENES

3.1 Cendiciones de entrega: El bien de consumo debera estar resguardado con empague primario segure, etiquetado con clave institucional completa doce digitos (GRUPO-GENERICO-ESPECIFICO-
DIFERENCIADOR Y VARIANTE) Asimismo leyenda que diga “PROPIE DAD IMSS PROHIBIDA SU VENTA" si contase con envase secundario de igual manera, se debera entregar la totalidad de los
bienes dentro del plazo establecido.

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedide” y debera entregar original y copia de lamisma al presentarse
a realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de contral de calidad del
fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero, en la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de la remision,

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

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacién comercial, can seflo o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratndose de aquellos
medicamentos que adn se denominen come "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.l., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen Lna carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que
sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes gque no sean consumidos dentro de su vida util,

3.6 La transportacitn de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega seran a cargo del proveedor, as/ como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean
recibidos de conformidad por la dependencia.

3,7 En caso de ser distribuidor, en el empaque secundario o colectivo se debera incluir una etiqueta de se observen su razén social, RFC y domicilio.

3.8 Plazo de entrega. El plazo de entrega geberd estar condicionado de acuerdo al tipo de contratagion. ras consolidadas (pedidos) deberan contar con un plazo maximo de entrega de 10 dias
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3.9 Horario y lugar de entrega. El horario de entrega debera ser dentro del horario que comprende de las  08:00 a 14:00 horas de lunes a viemes con excepcitn de dias festivos. Ellugar de entrega
debera ser en la 3.10 Ceordinacion de Abastecimiento y Equipamiento en Av. Ruiz Cortines S/N, frente a la Escuela de Sociales, Col. INFONAVIT Alta Pregreso, C.P. 39610, Acapulco, Gro.

El Proveedor: debera entregar todos los bienes cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en la Ley General de Salud, Legislacién Sanitaria y deméas ordenamientos aplicables.

3.11 Durante la recepcion: los bienes terapéuticos estaran sujetos a una verificacién visual aleateria, con objete de revisar que se entreguen conforme a la legislacion sanitaria, descripcion del cuadro
basico y catalogo de medicamentos y bienes terapéuticos vigente,

3.12 El proveedor: por ningln motivo podra entregar medicamentos y bienes terapéuticos en vehiculos destinados al transporte de plaguicidas, nutrientes vegetales, substancias toxcas y peligrosas o
productos de aseo con accién carrosiva.

3.13 Para los insumos que requieran refrigeracion, deberan ser transportados en vehiculos gue garanticen la temperatura de los insumos.
3.14 Los productos Bioldgicos: se mantendran a la temperatura de refrigeracién farmacopea o a la establecida en la etiqueta del producto.
3.15 Las condiciones de temperatura de refrigeracion, debe ser dentro del rango de intervalo de 2°C a 8°C.

3.16 Las condiciones de |a temperatura ambiente: debe ser fresco y seco, y no se debe rebasar los 20°C con objeto de garantizar la temperatura de conservacion de 20°C, 25°C o 30°C, segun sea el
caso.

3.17 El Proveedor: invariablemente debera presentar el reporte de red fria (control grafico de temperatura) asi mismao no se aceptaran los insumos cuyos repartes de la red fria no mantengan un registro
puntual de |a temperatura durante el periodo completo de transportacion, asi tampoco aquellos reportes de red fria que activen alarmas que ne comrespondan a la temperatura del producto.

3.18 Los medios de transporte del proveedor. gue se utilicen para el acarreo y distribucién de medicamentos y demas insumos para la salud, estaran construidos con materiales resistentes a la corrosién,
lisos, impermeables, no téxcos y que puedan ser limpiados con facilidad. Los vehiculos se mantendran siempre limpios y en buen estado de conservacion.

3.19 En caso de incumplimiento a las condiciones de entrega establecidas en el presente, no se daran por recibides o aceptados los Bienes y se aplicara la penalizacién correspondente.
4.- PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

4.1 Penas convencionales: Con fundamento lo establecido en el Articulo 53 de la LAASSP. Las dependencias y entidades deberan pactar penas convencionales a cargo del proveedor por atraso en el
cumplimiento de las fechas pactadas de entrega ¢ de la prestacién del servicio y seran determinadas ép funcién de los bienes o senvicios no entregados o prestados oportunamente.

4.2 De conformidad a lo establecido en |as Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones| Arfengamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, en su numeral 5.5.8. En
todos los instrumentos juridicos se est eran as convencionales por atraso en el cumplimiento della pbligacién contractual, asi como en su caso, deducciones por incumplimiento total, parcial o
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deficiente a cargo del proveedor, considerando lo siguiente:

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

proveedor para que éste realice el pago correspondiente. -

+*De acuerdo al articulo 48 de Ley de Adquisicicnes Arendamientos y Servicios del Sector Publico, al articulo 96 Ultimo parrafo de su reglamento, y Ultimo parrafo del numeral 5.5.5.1. de las

Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arendamientos y Senvcios del Instituto Mexicane del Seguro Secial, se exceptle dela presentacion de la garantia (fianza) a quienes
resulten con adjudicacion , siempre y cuando la entrega de los bienes adjudicados se realice a mas tardar dentro de los diez dias naturales siguientes ala emision del pedido., por lo que al exentarse
de la presentacion de |a garantia, el monto maximo de las penas convencionales por atraso sera del 20% del monto de los bienes entregados fuera de plaze convenido, y en el caso de que el
vencimiento del décimo dfa coincida con un dia inhabil, se entendera prorrogado al dia siguiente habil, el Institute se reserve el derecho de otorgar prorrogas de entrega después del plazo
establecido.

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

El caleulo, cuando el proveedor entregue posterior a la fecha limite establecida en el pedido se considerara lo siguiente:

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

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

¢ Se penalizara con el 5% (cince Por ciento) diario, a partir del dia natural siguiente a la fecha de entrega, hasta maximo de 04 dias naturales sin exceder el 20%.
¢Conforme al principio de proporcionalidad, se calculara cuantificando el costo de los bienes no entregados a la fecha convenida

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

La pena convencional se calculara de acuerdo a lo expresados en la férmula que se detalla a continuacion:

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

Dénde:

Pca = pena convencional aglicable =20%

nda = nimero de dias de atraso. La pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento que sera del 5% hasta maximo de 04 dias naturales sin exceder el 20%.
vspa = valor de los bienes suministrados con atraso, sin IVA.

4.4 Las penas convencionales Uunicamente se aplicaran respecte del monto correspondiente a los bienes gue no fueron entregados oportunamente. Las cudles seran establecidas en oficio de cotizacion
como se detalla:

a)la umzmznmn_o: 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 extemporénea.
4.5" El Instituto " descontara las cantidades que resuelven de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir “el nBﬁmnew Por lo tanto “el proveedor” autoriza a descontar las
cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los parrafos anteriores, sobre los paggs que a este deba cubrirle a * el instituto “ durante el periodo en el que incurra y/o se mantenga en
cumplimiento con motivo del mc_.:_:a:o deos bienes.

4.6 Para autorizar el pago de o anes uasm303m ‘el proveedor” tiene que haber cubierto las penasiconfeRcionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato y/o pedido. El administrador del
4 ~
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contrato serd el responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentre de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento.

4.7 Penas deductivas: De conformidad con el articulo 53 bis de |a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Senvcios del Sector Publico, se establece que el limite maximo de incumplimiento por
aplicacion de deducciones sera el 20% del total de lo entregado parcial o deficientemente. El instituto podra aplicar deducciones al pago de bienes o senvicios con motivo del incumplimiento parcial o
deficiente en que pudiera incurrir “el proveedor” respecto de las partidas o conceptos que integran el presente contrato y/o pedido, las cuales no excederan del monto total de los bienes.

4.8 En caso de no entrega de los bienes requeridos en el plazo establecido en el pedido, y habiendo trascurrido el plazo de la entrega oportuna previsto en Términos y cendiciones (solo para el caso del
IMSS):

*Transcurridos los 4 dias a la fecha limite de entrega se aplicara el 20% del monto fatal de los bienes no entregados, antes de IVA.

4.9 Cuando el proveedor no de cumplimiento a la solicitud de Canje o Recoleccitn de los Bienes, cuando estos No cumplan con los requisitos de calidad o defectos o vicios ocultos en el plazo sefialado:
«Fecha de notificacion para canje o recoleccion + 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 o Recoleccion.

5.- DE LA FACTURACION

5.1 El pago se efectuara en pesos mexicanos, dentro de los 20 dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor conforme al Articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Senvicios del Sector Publico, de los siguientes documentos:

A.Original de la factura que redna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique los bienes entregados y/o Senvicios entregados y el nimero de contrato, en su caso, el nimera de la(s)
orden(es) de reposicion, que ampara(n) dichos bienes, sellada por el area de almacén, misma que deber4 ser entregada dentro del horario de 08:00 a 13:00 horas, en el Departamento Delegacional de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Av. Cuauhtémac No. 85 Col. Centro C.P. 39300, Acapulco, Gro.

B.Cuando la proveeduria Institucional elabore un (CFDI) Comprobante Fiscal Digital por Intemet en la versién 4.0 a favor del instituto, sin excepcion debera contener la siguiente infomacién:

Registro Federal de Contribuyente (RFC): IMS421231145

-Nombre o Razén Social: Instituto Mexicano del Seguro Social

+Bomicilio Fiscal: Avenida Paseo de la Reforma No. 476, colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06600, Ciudad de México.

*Régimen fiscal: Personas Morales con fines no lucrativos (clave 603)

-Uso de CFDI: Clave S01 "sin efectos fiscales”, Operaciones relativas a las Tiendas IMSS-SNTSS, a) G01 "Adquisicién de mercancias”, b) G02 “Devoluciones, descuentos o bonificaciones”, c)
(03 “Gastos en general” (arendamiento de inmuebles).

5.2 Asi mismo debera contener nimero nm\va\lgwgoawa de contrato, nimero de alta en el aimgcén, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, y opinion de cumplimiento de
Obligaciones fiscales en materia de s lad social (IMSS), positiva y vigente al momento de realizay el tramite en el Depte. De Contabilidad, todes estos datos deberan ser incluidos en la impresion del

Comprobante Fiscal Digital por Int, #(CFDL). \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-I-56-24

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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-56-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0042
Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  27/05/2024
Partida presupuestal : 0301
R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor : 00126280 Clasificacion ﬁ_.mm-r_ﬂ_._mmnm_ :
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

21053001

Uu. 90 P 0

Una vez que este haya sido ingresado en la plataforma, la proveeduria Institucional debe enviar al Administrador de Contrato mediante correo electrénica el (CFDI) Comprobante Fiscal Digital por Internet
junta con el XML Generado, ambos comprimidos en archivo ZIP.

Para este fin los correos electronicos son:

+Ing. Mario Edgar Suarez Guerrero maric.suarezg@imss.gob.mx

+Ing. Visnu Madhusudana Madrigal Garcia visnu.madrigal@imss.gob.mx

5.3 En caso de que el proveedor presente su factura can errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Senicios del Sector Publico.

5.4 “El proveedor” debera solicitar al “Instituto” se efectlie el pago del del bien entregade, a través del esquema electronico Intrabancario que el IMSS tiene en operacion, con las instituciones bancarias.
siguientes: Banamex, S.A., Banorte, S.A. y Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar en el departamento de tesoreria, perteneciente a la jefatura de senvicios de finanzas, sito en
domicilio avenida Cuauhtémoc no. 95, celonia centro c.p. 39300, Acapulco, Guerrero, peticion escrita indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefonico y fax, nombre completo del apoderado
legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de cheques (numero de clave bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como, nimero de proveedor asignado por el imss.

5.5 En caso de que el proveedor sclicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados (interbancario), el IMSS realizara la instruccién de pago en la fecha de vencimiento
del contra recibo y su aplicacién se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por CECOBAN.

5.6 Anexo a la solicitud de pago electronico (intrabancario e interbancario) el proveedor debera presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e
identificacion oficial; los originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y les seran dewueltos en el mismo acto.

5.6 Asimismo, el Instituto aceptara del proveedor, que en el supuesto de gue tenga cuentas liquidas y exgibles a su cargo, aplicarias contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

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

5.8 “El proveedor” se obligaa no transferir o ceder por ningun titule, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente
pedido; a excepcion de los derechos de cobro, debiendo en este caso, salicitar por escrito el consentimiento de “el instituto”.

5.9 Para que “El proveedor’ pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, mismo que debera notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha de
pago programada, el administrador del contrato, o en su caso, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable de autorizar ésta, conforme al “procedimiento para la
recepcion, glosa y aprabacién de documentos presentades para tramite de pago y la constitucion, madificacion, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”.

5.10 El pago de |os bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

5.- DEL ADMINISTRADOR DEL PEDIDO

El Administrador del Contrato, por si mismo o auxliandose con otros senvidores pulblicos, serd el responsable de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacion de los
senvicios o |la entrega de los bienes o supenisar el calculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

. e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAA-GYR-I-56-24
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero.de:Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYRO001-1-56-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0042
Elaboracién: 17/05/2024 Impresion21/05/2024
Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V, No Requisicién: PAC
Direccion CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega: 27/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
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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 Uu 90 P 0

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

| NOMBRE DEL REPRESENTANTE

ESAU FLORES SANCHEZ .

|CARGO
. ADMINISTRA
FIRMA DE CONFORMIDAD ) TELEFONO(S)
b > cecna DA [MES aRO
5 23 o5 &4

f EL REPRESENTANTE bﬂmmD_.ﬂh\OUmm PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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