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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS humergdeiSesion; bajo el Frace V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEGUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido31/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-57-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0045
Elaboracion: 21/05/2024 Impresion21/05/2024
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:  31/05/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. DEM -170124-844 No. Proveedor : 00140380 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERQ asihcaclonrpresupuestal™:
Lugar de enfrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu so P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 08090965300101 TUBOS. TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET 2473 CJA 403,90 998,844.70

AL VACIO (13 X 100 MM) DESECHABLE PARA ADULTO SIN ANTICOAGULANTE, TAPON
ORO CON SILICON COMO LUBRICANTE, VOLUMEN DE DRENADO 5 ML (+0.3 ML)
RECUBRIMIENTO DE PARTICULAS DE SILICE 0.07-

Marca: VACUUM Tipo Presen; TBO
Procedencia: CHINA Cant Presen: 100

SUB. TOTAL $ 998,844.70
LV.A, $ 189,815.15

TOTAL $ 1,158,659.85
{ un millon ciento cincuenta y ocho mil seiscientos cincuenta y nueve pesos 85/100 M.N.)

Adnfinistrador
G. MARITERGAR SUAR
JDEP 1\ ROL DELABASTO = p
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Elaboracidn: 21/05/2024 Impresion21/05/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA EMIMEDICAL, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CDA. EXHDA DE SAN PATRICIO LT. 10 B MZ.5, COND 1 SAN FELIPE Fecha de entrega:  31/05/2024
COACALCO DE BERRIOZABAL 55700 Partida presupuestal : 0416 21053002
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE NCUMPLIMIENTOS

1.-DEL PEDIDO

1.1 Este padido se sustenta en la cotizacion presentada per &l proveedor mediante el Portal de Incumnplimientos defl IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presents pedido y se compromets a surtirlo en el plazo, cantidad, kugar y condiciones de entrega safialadas en el misma, por la que cualquier aclaracidn sobre su Contenido,

deberé efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento del OOAD Estatal Guermrero, en un plazo maximo de 24 horas hibiles después de la fecha de recepcion del pedido,
transcumido ese |apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellns Mexcana dal Segure Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, s: al proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan dichas
condiciones. en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida enia clausula 4.4 de este pedida,

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ningune de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni ala Ley de |a Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su case, de adjudicacién.

1.5 El proveedor declara, bajo protesia de decir verdad, no encentrarse en algune de los supuestos establecides por los articules 50 y 60 peniltimo parrafe, de la Ley de Adquisicianes,
Amendamientos y Sendcios del Sector Pablico (LAASSPR).

1.6 En case de aplicar, sl proveedor hace ka entrega de la opinion faverable de cumplimiento expedido par el sendcio de administracién tributaria {(SAT), relacionada con el cumplimisnte de sus
abligacicnes fiscales en santide positivo y vigente. a efecto de cumplir con Io sefialado por el articulo 32-D, primero, segundc, tercero, cuarto y séptimo pamafos del CFF, asi como a Jo dispuesto an fa
regla 2.1.29 de la resolucién miscelanea fiscal para el ejercicio 2022, publicada el 27 de diciembre def 2021 en el Diara Oficial de Ja Federacion.

1.7 Los gastos por concepto de empaaque, flete y acarreo, invanablemente 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 proveeder, con excepcion del imouesto al Valor Agregade.

1.9 El proveedor se abliga a dar las facilidades necesanas para que Jas Dependencias de! 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 deberéd garantizar la calidad te los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/ ne cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido.

La reposicién de los bienes spra gelic el Orgarode Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero destinataria de los bienes, mediante la Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento, obligandosgAl gdor 5 2 eg’un plaze no mayor a 48 horas a partir de gud rec ba _vq_,cw__.,_nmnmm__ comespondiente.

| Adrministrador \. ——
G. MARKO
TQ L / \
' Area Conftratante . x.fmm nosqmﬁm:»m - ﬂuoao_.mn_o Legal /
LIC. SERGIXRAUN DIAZ GARCIA — ~——MAURICIO ROLDAN v>m_m> DRA. SAANDRA D "QUEZ
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2.2 El Instituto Maxcane del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquallas que no rednan las espacificacionas requeridas, lo cual se hara del conocimiento
del OIC en el IMSS en cumphimiento a la dispuesto en el articulo G0 de la LAASSP,

2.3 Independientamente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocuftos que presenten [os bienes y materiales entragados,
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuvarae can el Institute, por Cuotas Cbrero Patronales, Capitales Coenstitutivas o por cualguier otro concepto.

3.-DE LA ENTREGA DOE LOS BIENES

3.1 Condiciones de entrega: El bien de consumo debera estar resguardado con empague prmario segurg, etiquetado con clave institucional completa doge digitos (GRUPO-GENERICO-ESPECIFICO-
DIFERENCIADOR Y VARIANTE) Asimisma leyenda que diga “PRCPIEDAD IMSS PROBIBIDA SU VENTA" s1 contase con envase secundaric de igual manera, se debera entregar |a totalidad de los
bienes dentro del plazo establecida.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedida”, todos los datos consignados en el “instructvo para requisitar Ja Remision del Padido” y daberd entregar original y copia de l]a misma al presentarsa
a realizar la entrega de los bienes, acampafiando los m_mc_mnﬁw deocumentes copia del registro santaro y el informe analitice def lote a entregar emitido por el labaratorio de control de calidead del
fabricante, Esta documentacisn debera estar completa a fin de que sea autorizada la recapeitn e los kienes en el Grgane de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrera, en la
Coerdinacién de Abastecimiento y Equipamiento de destino en donde, de ser e caso, le sellaran da recibide en al original de la remision.

3.3 El provesdor acepta el presents pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por ba cantidad determinada, precisamente an el lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefialada
y conias especificaciones requendas.

3.4 Los medicamentos pedran ser entregados en presentacién empague sector salud o en presantacion comersial, con sello o sohreimpresitn con |a clave del Sector Safud; en tratdndose de aquellos
medicamentos gue aln se denominan come “genéricas intercambiables™ deberan contener la simbolegia G.L, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-5S5A1, vigenta,

3.5 El pericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No cbstante los proveedares podran entregar bienes con una caducidad
minima hasia de 9 (nueve) meses, siampre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obhiguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dlas habiles, contados a partir def dia siguiente a que
$8a requerido el canje, sin costo alguno para of Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida (it

3.6 La transportacién de fos biznas, las maniobras de carga y descarga en &l andén del lugar de entraga serén a cargo del proveadar, asl como al aseguramiento de los bienes, hasta gue estos sean

recibidos de cenformidad por la dependencia.
Y

3.7 En caso de serdistribuidor, en el empagie secundario o oo_mnmﬁ se deberd incluir una etiquefa dende se obsearven su razén social, RFC y domicilio.

3.8 Plazo de entrega. El plazo deenty g estar c \u{ onado de acuerio al fipo de contrata}ién. Las compras consolidadas (pedidas) deberin contar can un plazo méxima de entrega de 10 dias
naturales a partir de la amn_gm & u¢1

> —
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3.9 Horaric y lugar de entrega. El harane de antrega debera ser dentro ded harano que comprende de las  08.00 a 14:08 horas de lunes a viemes con excepcién de dias festivos. El lugar de entrega
debera ser en [a 3 10 Coorlinacién de Abastacimiento y Equipamiento en Av, Rulz Cortines S/N, frente a la Escuela de Sociales, Col. INFONAVIT Alta Pragreso, C.P. 39610, Acapulco, Gro.

El Proveedar: daebers entregar todos Ios bienes cumpliendc con los requisitos de calidad establecides en la Ley General de Salud, Legislacién Sanitaria y demés ordenamientos aplicables

3.11 Durante |a recepcidn’ los bienes terapéuticos estaran sujetos a una verficacion visuat aleatoria, con objete de revisar que se entreguen conforme a la legislacion sanitaria, descripcién del cuadro
bdsico y cataloge de medicamentos y bienas terapéuticos vigente.

3.12 &l praveador per ninglin mativo podré entregar medicamentos y bienes terapéuticos an vehiculos destinados al transporte de plaguicidas, nutrientes vegetales, substancias toxcas y peligrosas o
praductos de asec con acoiGn comasiva,

3.13 Para los insumas qua requieran refrigeracion, deberan ser transportados en vehiculos que garanticen |a temperatura de [0 insumos.
3.14 Los productos Biclégicos se mantendran a la temperatura de refrigeracion farmacopea o a la establecida en la etiqueta del producte.
3.15 Las condicianes de temperatura de refrigaracidn, debe ser dentra del rango de intervalo de 2°C a 8°C.

3.16 Las cendiciones de |2 temperatura ambiente. debe ser frasco y seco, y no se debe rebasar los 26°C con ebjeto de garantizar la temperatura de conservacion de 20°C, 25°C ¢ 30°C, segun sea &l
case.

3.17 El Praveedor invariablemente debera presentar el reporte te red fria (control grafico de tamparatura) asi mismo no se acepiaran los insumos cuyos reportes de la red fria no mantengan un registro
puntual de la temperatura durante el periodo complato de transporiacion, asi tampoco aquellos repartes de red fria que activen alarmas que no comespgondan a la temperatura del producto.

3.18 Los medios de transporte del proveedor: que se utihcen para el acarreo y distribucitin de medicamentos y demés insumas para [a salud, astaran construidos con matenales resistentes a la cormosién,
lisos, impermeatbles, no toxcos y que puedan ser kmpiados con facilidad. Los vehiculas se mantendran siempre impios y en buen estado de conservacitn

3.18 En caso de incumplimiento a las condiciones de entrega establecidas en el presente, no se daran por recibides o aceptados [os Bienes y se aplicaré la penalizacion correspondiente.

4.- PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

4.1 Penas convencicnales: Con fundamen establecido en el Adiculo 53 de la LAASSP. Las dependencias y entidades deberan pactar penas convencicnales a carga del proveedar por atrase en el
cumplimiento de las fechas pactadas nirega o de la prestacion del servicic y serdn determinadgs en funcitn de los tienes ¢ servitios ne entregades o prestadaos oportunamente,

4.2 Oe corformidad a lo mm_ms_wM% g

todos los 5&23962.55‘.

pSaf y Lineamientos en Matena de Adquisicidpes, Arendamientos y Sendcios del Instituto Mexicano def Segura Social, an sy pumeral 5.5.8. En
5 génvencicnales par atraso en &l cumplimientd de ”_m‘.um\____mna: contractual, asi como en su caso, deducciones por incumplimiento total, parcial o

/ \
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defictente a cargo del proveedar, cansiderando lo siguiente

+El Administradior del Contrato seré el responsable de determinar, calcular y dar seguimiento a las penas canvencionales, previsias en los contrates o pedides, asi como da notificarlas al

proveedor para que éste realice gl pago cormespondiente, i

+De acuerdo al articulo 48 de Ley de Adguisiciones Amendamientos y Servicics del Sectar Publico, al articuto 36 Ultime pamrafa de su reglamento, y altima parrafo del numeral 5.5.5.1. de las

Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientas y Sendcios dal Instituto Mexicano del Seguro Social, se exceptie dela presentacidn de la garantia (flanza) a quienas
resuflen con adjudicacién , siempre y cuando la entrega de los bienes adjudicados se realice a mas tardar dentro de los diez 6las naturales siguiertes a la emision del pedida., por lo que al exentarse
de la prosentacion de la garentla, el monto méxmo de las penas convencionales poratraso ser4 del 20% del monto de los blenes enfregados fuera de plaze convenide, ¥ en el casa de que el
vencimienta del décimo dia caincida con un gia inhabil, se entanderd prorogado al dia siguients habil, ef Instiuto se reserve el dereche de oforgar prorrogas de entrega después del plazo
establecido.

4.3 El calculo cuando el provesdor entregue pesterior a la fecha limite establecida en el panide se considerara lo siguiente

El calculo, cuando el proveedor entregua posterior 4 la fecha limite establecida en el pedido se considerard fo sigurants

iEl pariodo de penalizacian comienza a contar a partir del dia siguiente en que se concluya la fecha limite de entrega indicada en i pedide

¢5e aplicaré en caso de que al proveador antregue bienes con atraso.

£5e penelizara con el 5% {cinca Per ciento) diaria, a partir del dia natural siguiente a la fecha de entrega. hasta méxma de 04 dias naturales sin exceder al 20%.
4Cenforrme al principio de proporcionalidad, se caloulard cuantificando el costo de los bienes no entregados a |a fecha convenida

JLa suma de [as penas convencionales ne deberd exceder del 20%

La pena convencional se calculara de acuerdoe a lo expresados en la fémnula que se detalla a continuacian:

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

Dénde

Pca = pena convencional aplicable =20%

nda = nuimero de dias de atraso. La pena convencional por atrase, se calculard por cada dia de incumplimiante que serd del 5% hasta maximo de 04 dias naturales sin exceder el 20%.
vspa = vakor de los bienes suministradoss con  atraso, sin IVA,

4.4 Las penas convencicnales Gricamente se aplicaran respecta del monto carespondients a los bienas que no fueron entregades opertunamente, Las cusles serdn establecidas en oficio de catizacin
coma se detslla

a)'La penalizacion se calculard a partir del dia duienig en que concluye el plazo de a fecha convenida para entreqar los bienes y hasta el dia en que se realizd la entrega de forma extempordnea.

4.5 " El Institute " descontara las cantidades-fue resuslven de aplicar la pena convencional, scbre los pagos que deba cubnr *el proveedor”. Por Io tanto el proveedor” autoriza a descontar las

cantidades que rasulten de aplicar las sgatlonay seflaladas en los pamafos anteriores, sobre los pagos gue a este deba cubnde a ' el instituto * durante el periodo en et que incurra ylo sa mantenga en
5 ienes. p

Aiameniel el groyebdor” tiene que haber cublerte las pends convencionales aplicadas conforma a lo dispuasta en e contrato y/o pedido. EI administrader del

— -

%EF
i AN PARRA

.Umm)m._..,\moc:u. |n.4_.ﬂ. D_mfp._mﬂ_Dmm_mm<.>D§_z_m._.m>j<Om _._._.ﬂ. Dm_.OxO.Otmm.bDE.Dmmc,mmﬁmmo.

+ -
Area Contratante tderado Legal
LIC. 8

CONT.DE SERV. TIT. DE LA 0QOQ

Pagina 4 /




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-I1-57-24
OOAD ESTATAL GUERRERD

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niliero d& Seslon: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTC YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:31/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-4-57-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0045
Eiaboracién: 21/05/2024 Impresion21/05/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA EMIMEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CDA. EXHDA DE SAN PATRICIOLT. 10 B MZ.5, COND 1 SAN FELIPE Fecha de entrega:  31/05/2024
COACALCO DE BERRIOZABAL 55700 Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. DEM -170124-844 No. Proveedor: 00140380 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO )
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U, 80 PO

contrato serd el responsable de verificar que se cumpla esta abligacion. dentro de Jos 5 dfas héabiles siuientss a la conclusidn del incumplimiento.

4.7 Penas deductivas De conformidad con el articula 52 bis de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Senicios del Sactor PUblico, se establece que &l limite médmo ds incumplimiento por
aplicacion de deducciones serd 4l 20% del total de lo entregade parcial o deficientaments. £l instituto pocdrd aplicar deducciones al pago de bienes o senvicios con mativa del incumplimiento parcial o
deficiente en que pudiara incurir *el proveedor” respecto de las partidas o conceptos que integran ef presenta contrato y/o pedido, las cuales no excedaran del monto total de los bienes.

4.8 En caso de no entrega de las bienes requeridos en el plazo establecide en sl pedido, y hadianco trascumado el plazo de la entrega oportuna previsto en Téminos y condicianes {solo para el casa dal
IMSS):

~Transcurridos los 4 dias a la fecha limite de entrega se aplicara e} 20% dal manto total de los bienes no entregados, antes de [VA,

4.9 Cuanda el proveedor no de cumplimiento a la solicitud de Canje o Recolaccitn de los Bianes, cuando estos No cumplan con los requisites de calidad o defectos o vicios ocultos en el plazo sefalada
*Facha de notificacion para canje o recoleccion + 10 dias habiles, a partir del dia 11 habil se aplicard el 20% del valor total antes de VA de los bienes pandientes de Canje o Recaleccion.

§.- OE LA FACTURACION

5.1 El pago se efectuara en pesos mexicanos, dentro de los 20 dias naturales postenores a la entrega por parte del proveedor confarme al Artfculo 51 de la Ley de Adquisiciohes, Amendamientos y
Senvicios del Sector Fublico, de los siguientes documsntos

A.Original die [a factura que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique los biene s entregadas /o Servicios antregades y el nimere de contrate, en su casoe, €l nimero de Fa(s)
orden(es) de repesicitn, que ampara(n) dichos blenes, sellada por el drea de almacén, misma que deberd ser entregada dentro del horario de 08:00 a 13:00 horas, en el Departamento Delegacional de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Av. Cuauhtémoc No. 95 Col. Centra C,P, 33300, Acapulco, Gro

B.Cuando la provesduria Institucional elabore un (CFDI) Comprobante Fiscal Digital por Intemet en fa versidn 4.8 a favar del instituto, sin excepcion debera contener la siguiente informacion:

«Regisiro Federal de Contribuyente {RFCY. IMS421231145

«Nombre o Razén Sacial Instituto Mexicano del Seguro Sacial

*Domicilic Fiscal Awenida Paseo de la Reforma No. 478, colenia Jusrez, Ajcaldia Cuauntémoc, Cédigo Postal 06600, Ciudad de Méxco.

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

+Lisa de CFDI Clave 501 “sin efectos fiscales’. Operaciones relativas a las Tendas IMSS-SNTSS, a) GO “Adquisicion de mercancias”, by GOZ “Devoluciones, descuentos o bonificaciones”, ¢

503 “Gastos en general” (arendamiento de inmuebles),
e

5.2 Ast mismao debera contener anv&m.o de proveedor, ndmero di contrata, nimero de alta en el alfpacén, nimerc de fianza y denominacion social de la afianzadora, y opinién de cumplimianto de
Obligaciones fiscales en materigfie seduntad social (IMBS), dositva y vigente al momento da realar el trmile en el Depto. De Contabilidad, todos estos datos deberan ser incluides e [a impresién del
Comprobante Fiscal Digital poyinterpét. nnU\C\\w 7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-I-57-24

OOAD ESTATAL GUERRERC . . . ]
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:31/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-57-2024
Nim, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0045
Elaboracion: 21/05/2024 Impresion21/05/2024
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:  31/05/2024
COACALCO DE BERRIOZABAL 55700 Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. DEM -170124-844 No. Proveedor : 00140380 Clasificacion 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. 80 P. 9O

Una vez que este haya sida ingresado en 1a plataforma, la proveeduria Institucional debe enviar &l Administrader de Contrato mediante correo slectrénico el (GFDI) Comprobante Fiscal Digital por Intemet
Junto cen el XML Generade, ambos comprimides en archive ZIP,

Para este fin los coreos electrénicas son:

*Irg. Mario Edgar Suarez Guermero maric_suarezg@imss, gob,mx

*Ing. Visnu Madhusugana Madrigal Garcia vwsnu.rmadrigal@imss.gob,mx

5.3 En caso de que &l proveedor presents su factura can errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustard en términos del articule 90 del Reglamente de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Senicios del Saector Publico.

5 4 "El proveeder” debera solicdar a1 "Instiluto® se efectie el pago del del bien entregade, a través del esquema electrénice Infrabancario que el IMSS fiene en operacisn, con fas instituciones bancarias
siguientes: Banamex, S.A., Banarte, S.A. y Scotiabank Inverat, $.A., para tal efecto debera presentar en el departamento de tasorarla, perteneciente a la jefatura de senvcios de finanzas, sito en
domicilio avenida Cuauhtémoc no. 85, colenfa centro c.p. 39300, Acapulca, Guerren, peticién escrita indicanda: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénice y fax, nembre completo del apaderado
legal con facuitades de cebro y su firma, numere de cuenta de cheques (nimero de clave bancana estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como, nimero de proveedor asignado por el imss.

5.5 En ¢asa de que el provesdor solicite el aboro en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados (interbancario}, el IMSS realizard la instruccion de pago en la fecha de vencimiento
del contra recibo y su aplicacion se llevara a cabo af dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanisio estableida per CECOBAN.

5.6 Anexo ala salicitizd de pago electrénico {intrabancario e interbancaric) el proveedor deberd presentar orginal y copia de la cédula del Registro Fadaral de Contribuyentes, Poder Netarial
idartificacion oficial ivs criginales se soficitan dnicamente para cotejar los datos y les seran dewuelics en el mismo actc.

5.6 Asimisme, el Instituto aceptard det proveedor, gue en &l supuesto de que tenga cusntas liquidas y exigibles a su cargo, aplicaras contra Jos adaudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas
obrar patronales, conforme 4 ko previsto en el articuky 40 B, de la Ley det Seguro Social.

5.7 El pago de los hienes quedard condiclonado praporcionalmente al pago que “Ef proveedor” deba efactuar por conceplos de penas convencionales ylo deducciones. En ambos casos, of IMSS
realizard [as retenciones comespondientes sobre el GFDI gue se presente para pago.

5.8 "El proveedor” se obligaa no transferir o ceder por aingan titulo, en forma total o parcial, & favor de cualquier otra persena fisica o moral, sus derechos y obligacicnes que se deriven del presente
pedido, a excepcion de las derechos de cobro, debiendo en este caso, soliciiar por escrito ef consentimiente da “el institute”.

5.9 Para que "El proveedor” pueda celebrar un contrato de cesidn de dereches e cobro, mismo que deberd notificarie per escrto al IMSS con un minime de 5 dias naturales anteriores a la fecha de
pago programada, el administradar ded contrato, o en su caso, debera entragar los documentos sustantivos de dicha cesitn al Area responsable de autarizar ésta, conforme al “procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacidn de documentos presentados para tramite de pago y 1a constitucién, modificacion, cancelacian, operacién y control de fondos fijes”.

5.10 El page de |os bienes quedara condicionade propercionalmente al pago que el proveedor deba efecluar per concepto de penas convencionales por atrase.

5.- DEL ADMINISTRADOR DEL PEDIDO

El Administrador del Centrato, por s mismo o ausilidndase con otros servidores publicos, serd el responsable de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacion de los

senvcias o la entrega de los bienes o supenvisar el caleslo de dedutciones y panas cenvencionales, entre tros.
\J
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CCORDINACICN DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/IN

Fecha Terminacion del pedido31/05/2024

No. de EventcAA-GYR-1-57-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR001-1-57-2024

No. de Pedido: D4P0045
Elaboracién: 21/05/2024 Impresion21/05/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA EMIMEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién CDA., EXHDA DE SAN PATRICIO LT, 10 B MZ.5, COND 1 SAN FELIPE Fecha de entrega:  31/05/2024
oA A O RO ZAEALISST00 Partida presupuestal : 04186 21053002
R.F.C. DEM -170124-844 No. Proveedor: 00140380 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E 0 U. 90 P. 0
ﬁ 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 SECTCR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE

| oest Ta@men Tt
|CARGO floanzesmne Leeoc
' FIRMA DE CONFORMIDAD , o lﬁm_.m_u BE10164572

“IDIA |MES | ANO

_ FECHA
—
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