INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento:AA-GYR-N-61-24
OOAD ESTATAL GUERRERO

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 pedido03/06/2024 | AA-50-GYR-050G YR001-N-61-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0046

Elaboracion: 24/05/2024 Impresion24/05/2024

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: 03/06/2024

Partida presupuestal : 0304 21053001
R.F.C. DEM -170124-844 No. Proveedor: 00140380

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E. 0 U 90 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 03000000130003 FORMULA PARA LACTANTES CON NECESIDADES ESPECIALES DE NUTRICION CON 293 ENV 296.00 86,728.00

PROTEINA EXTENSAMENTE HIDROLIZADA. POLVO O LIQUIDO. ENERGIA: 100ML 60
KCAL - 85 KCAL, ENERGIA: 100ML 250 KJ - 355 KJ, VITAMINAS: VITAMINA A: 100KCAL

200 U.l. O 60
Marca: H-PROTEIN Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 86,728.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 86,728.00

( ochenta y seis mil setecientos veintiocho pesos 00/100 M. N.)

Apoderado Legal .
MAURICIO ROLDAN PARRA DRA. SAAND N VAZQUEZ
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.-DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la colizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 El proveedar 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 Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del OOAD Estatal Guerrero, en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la facha de recepeitn del pedido,
transcurtide ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR 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
candiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la cléusula 4.4 de este pedido.
1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccién ala Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso, de adjudicacion
1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestas establecidos por los articulos 50 y €0 penditimo parmafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Senvicios del Sector Pablico (LAASSP).
1.6 En caso de aplicar, el proveedor hace la entrega de la opinién favorable de cumplimiento expedido por el sendcio de administracion tributaria (SAT), relacionada con el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en sentido positive y vigente, a efecto de cumplir con lo sefialado por el articulo 32-D, primero, segundo, tercero, cuarto y séplimo parrafos del CFF, asf como a lo dispuestoen la
regla 2.1.29 de la resolucién miscelénea fiscal para el ejercicio 2022, publicada el 27 de diciembre del 2021 en el Diario Oficial de la Federacion,
1.7 Los gastos por concepte de empaque, flete y acarreo, invariablemente corrersin por cuenta del proveedor,
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar las facildades necesarias para que las Dependencias del Sector Publice Federal ejerzan las funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor debers garantizar |a calidad de |os bienes entragados y se obliga a su reposician al delectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido.
La reposicion de los bienes sep soliciiada por el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Esthtal Guerero destinataria de los bienes, mediante la Coordinacidn de Abastecimiento y
Equipamiento, abligindose ¢’ pro a &€.\m... no mayor a 48 horas a partir de que reciballa nétificacion corespondiente.
= 2 \ ] . \
-SUAREZ GUERRERO /0 .
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2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no redinan las especificaciones requeridas, o 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, &l 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 Constitutives o por cualguier otro concepto.
3.-DE LA ENTREGA DE LOS BIENES

3.1 Condiciones de entrega: El bien de consumo debera estar resguardado con empaque primario seguro, etiquetado con clave institucional completa doce digites (GRUPO-GENERICO-ESPECIFICO-
DIFERENCIADOR Y VARIANTE) Asimismo leyenda que diga "PROPIEDAD IMSS PROHIBIDA SU VENTA” si contase con envase secundaro de igual manera, se debera entregar |a totalidad de los
bienes dentro del plazo establecido,

3.2 El proveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al presentarse
a realizar |a entrega de los bienes, acompariando los siguientes dacumentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del
fabricante. Esta documentacion deber estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerero, enla
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el onginal de |a remisian.

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 el lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefialada
y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empague sector salud o en presentacidn comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, en fratandose de aquellas
medicamentos que alin se denominen como "genéricos intercambiables deberan contener la simbologia G.|., da conformidad con lo sefialado en la NOM-D72-SSA1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra sermener a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podréan entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una 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, aquellos bienes que no sean consumides dentro de su vida Gtil,

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

3.7 En caso de ser distribuidor, en el empague m/mn::um_.._o o colectivo se debera incluir una efiqueta donde se observen su razén social, RFC y domicilio.

3.8 Plazo de entrega. El plazo de-€ntregadtbera estar condicionado de acuerdo al tipo de contratacion, Aas compras consolidadas (pedidos) debern contar con un plaze maximo de entrega de 10 dias

naturales a partir de la fecha a6 genegadfon del pedido. N
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3.9 Horario y lugar de entrega. El horario de entrega deberé ser dentro del horario que comprende de las  08:00 a 14:00 horas de lunes a viermes con excepcion de dias festivos. El lugar de entrega
deberé ser en la 3.10 Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiente en Av. Ruiz Cortines S/N, frente a la Escuela de Sociales, Col. INFONAVIT Alta Progreso, C.P, 39610, Acapulco, Gro,

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

3.11 Durante la recepcién: los bienes terapéuticos estardn sujetos a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que se entreguen confarme a la legislacion sanitaria, descripeion del cuadro
basico y catdlogo de medicamentos y bienes lerapéuticos vigente.

3.12 El proveedor. par ningtin motivo podrd entregar medicamentos y bienes terapéuticos en vehiculos destinados al transperte de plaguicidas, nutrientes vegetales, substancias téxcas y peligrosas o
productos de aseo con accién comosiva.

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

316 Las condiciones de la temperatura ambiente: debe ser fresco y seco, y no se debe rebasar los 20°C con objeto de garantizar la temperatura de conservacién de 20°C, 25°C o 30°C, segiin sea el
caso.

3.17 El Proveedor. invariablemente deberd presentar el reporte de red fria (control grafico de temperatura) asi mismo no se aceptaran los insumos cuyos repartes de la red fria no mantengan un registro
puntual de la temperatura durarte el periodo completo de transportacidn, asi tampoco aquelios reportes de red fria que activen alarmas que no comespondan a la temperatura del producto.

3.18 Los medios de fransporte del proveedor: que se utilicen para el acarreo y distribucion de medicamentos y demas insumos para la salud, estaran construidos con materiales resistentes a la corrosion,
lisos, impermeables, no toxicos 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 |as condiciones de entrega establecidas en el presente, no se dardn por recibidos o aceptados los Bienes y se aplicard la penalizacian cormespondiente,
4- PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

4.1 Penas comvencionales: Con fundamento lo establecido en el Articulo 53 de la LAASSP. Las dependencias y entidades deberdn pactar penas convencionales a cargo del proveedor por atraso en el
curmplimiento de las fechas pactadas de entrega o de la prestacion del servicio y serdn determi s en funcién de los bienes o senvcios no entregados o prestados oportunamente.

4.2 De conformidad a lo establecige-eT las Paoliticas,'Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciohes, Arrendamientos y Servicios del Institute Mexicano del Seguro Social, en su numeral 5.5.8. En
todos los instrumentos juridicos’se estafleceran penas convencionales por atraso en el cumplimiento'de _u,bw_mmmna: conlractual, 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 convencionales, previstas en los contratos o pedidos, asl como de notificaras al

proveedor para que éste realice el pago correspondiente, : -

+De acuerdo al articulo 48 de Ley de Adguisiciones Amendamientos y Senvicios del Sector Publico, al articulo 96 Ultimo parafo de su reglamento, y ultimo pérrafo del numeral 5.5.5.1. de las

Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Senvicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se exceptie de la 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 a la emision del pedido., por lo que al exentarse
de la presentacidn de la garantia, el monto maxmo de las penas convencionales por atraso sers del 20% del manto de los bienes entregados fuera de plazo convenido, y en el caso de que el
vencimiento del décimo dia coincida con un dia inhabil, se entendera promogado al dia siguiente habil, el Instifuto se reserve el derecho de otorgar promogas de entrega después del plazo
establecido.

4.3 El calculo cuando el proveedor entregue posterior a la fecha limite e stablecida en el pedido se considerard lo siguiente:

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

LEl periodo de penalizacion comienza a contar a partir del dia siguiente en que se concluya la facha limite de entrega indicada en el pedida.

iSe aplicara en caso de que &l proveedor ertregue bienes con atrasa,

¢ 5Se penalizard con el 5% (cinco Por ciento) diario, a partir del dia natural siguiente a la fecha de entrega, hasta maximo de 04 dias naturales sin exceder el 20%.
iConforme al principio de proporcionalidad, se caleulara cuantificando el costo de los bienes no entr g alafecha cc id:

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

Lapena convencional se calculara de acuerdo alo expresados en la formula que se detalla a continuacién:

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

Dédnde:

Pca = pena convencional aplicable =20%

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

4.4 Las penas convencionales Gnicamente se aplicaran respecto del monto correspandiente a los bienes que no fueron entregados oporiunamente. Las cuales seran establecidas en oficio de cotizacién
como se detalla:

a) La penalizacién se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plaze de la fecha convenida para entregar los bienes y hasta el dia en que se realizé la entrega de forma extemporanea,
4.5" El Instituto " descontard las cantidades que resuelven de aplicar la pena convencional, sobredos pagos que deba cubrir el proveedor”, Por lo tanto “el proveedor” autoriza a descontar las
cantidades gue resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los parafos anteriores, sobre los pagps gue a este deba cubrife a ” el instituto * durante el periodo en el que incura ylo se mantenga en
cumplimiento con motive del suminist@ daTos bienes,

L
4.6 Para autorizar el pago ded0s biprfe€, previamente “el proveedor” tiene que haber cubierto las penas co ﬁmnmo:m_om aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato yio pedido. El administrador del
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contrato serd el responsable de verificar gue se cumpla esta obligacion, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento.

4.7 Penas deductivas: De conformidad con el articulo 53 bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Sendcios del Sector Plblico, se establece que el limite maximo de incumplimiento por
aplicacion de deducciones ser el 20% del fotal de lo entregado parcial o deficienternente. El instituto podra aplicar deducciones al pago de bienes o senicios con motive del incumplimiento parcial o
deficiente en que pudiera incurir el proveedor’ respecto de las partidas o conceptos que integran el presente contrato yio 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 condiciones (solo para el caso del
IMSS):

=Transcurridos los 4 dias ala fecha limite de entrega se aplicara el 20% del monto total de los bienes no entregados, antes de [VA.
4.9 Cuando el proveedor no de cumplimiento a la solicitud de Canje o Recoleccién de los Bienes, cuando estos No cumplan con los requisitos de calidad o defectos o vicios ocultos en el plazo sefalada:
+Fecha de notificacién para canje o recoleccian + 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 mexcanos, dentro de los 20 dias naturales posteriores a la entraga por parte del prowveeder conforme al Articulo 51 de |a Ley de Adquisicicnes, A 1tos y
Senicios del Sector Publico, de los siguientes documentas;

A.Original de |a factura que redna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique los bienes entregados ylo Senvicios entregados y el nimero de contrato, en su caso, el nimero de la(s)
orden(es) de reposicion, que ampara(n) dichos bienes, 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. 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 deberd contener la siguiente informacion:

*Registro Federal de Contribuyente (RFC): IMS421231145
*Nombre o Razdén Social: Instituto Mexicano del Seguro Social
+Damicilio Fiscal: Avenida Paseo de |a Refarma Na, 476, colonia Judrez, Alcaldia Cuauhtémo, Cédige Postal 06600, Ciudad de México.

*Regimen fiscal: Personas Merales con fines no lucrativos (clave 603)

*Uso de CFDI: Clave S01 “sin efectos fiscales”, Operaciones relativas a las Tiendas IMSS-SNTSS, a) GO1 "Adquisicion de mercancias”, b) GO2 "Devoluciones, descuentos o bonificaciones”, c)
G032 "Gastos en general” (arendamiento de inmuebles).

acén, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, y opinién de cumplimiento de

5.2 Asi mismo debera contener nd
i rel tramite en el Depto. De Contabilidad, todos estos datos deberan ser incluidos en |a imprasién del

fo de praveedor, ndmero de confrato, nimero de alta en el
Obligaciones fiscales an mat i

irighad w.cn_m_ (IMS5), positiva y vigente al momento de reali
ACFDLY.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento:AA-GYR-N-61-24
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:03/06/2024 AA-50-GYR-050GYR001-N-61-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0046
Elaboracion: 24/05/2024 Impresion24/05/2024
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:  03/06/2024
COACALCO DE BERRIOZABAL 55700 Partida presupuestal : 0304 21053001
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 80 P. 0

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

Para este fin los comeos electrénicos son:

*Ing. Mario Edgar Suarez Guerrero mario.suarezg@imss.gob. mx

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

5.3 En caso de que el proveeder presente su factura con errores o deficiencias, el plaza de pago se ajustara en términos del articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Armendamientos y
Senicios del Sector Piblico.

5.4 “El proveedor” debera solicitar al “Instituto” se efectie ef pago del del bien entregada, a través del esquemna electrénico Intrabancario que el IMSS tiene en operacitn, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, 5.A., Banorte, S.A. y Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar en el departamento de tesoreria, perteneciente a la jefatura de senvicics de finanzas, sito en
domicilio avenida Cuauhtémac no. 95, colonia centro ¢.p. 39300, Acapulco, Guerrero, peticion escrita indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico ¥ fax, nombre completo del apoderado
legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de cheques (ntmero de clave bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como, numero de proveedor asignado por el imss,

5.5 En caso de que el proveedor solicite 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 aplicacion se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecida por CECOBAN.

5.6 Anexo ala solicitud de pago electrdnico (intrabancaric e interbancario) el proveedor debera presentar ariginal y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notanal e
identificacién oficial; los originales se solicitan Gnicamente para cotejar los datos y les serdn deweltos en el mismo acto.

56 Asimismo, el Insfituto aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarias contra los adeudos que, en su caso, tuviera por conceplo de cuctas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

5.7 El pago de los bienes guedara cendicionado proporcionalmente al pago que "El proveedor” deba efectuar por conceplos de penas convencianales y/o deducciones. En ambos cases, &l IMSS
realizara las retencicnes correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago.

5.8 "El proveedor” se obligaa no transferir o ceder por ningin titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persena fisica o moral, sus derechos y obligaciones gue se deriven del presente
pedido; a excepcitn de los derechos de cobro, debiendo en este caso, solicitar 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 facha de
pago programada, el administrador del contrato, o en su caso, deberd entregar los documentas sustantivos de dicha cesion al area responsable de autorizar ésta, conforme al “procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacion de docurnentos presentados para tramite de pago y la constitucidn, modificacian, cancelacién, operacién v control de fondos fijos".

5.10 El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al page 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 auslidndose con otros servidores plblicos, sera el responsable de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son |a prestacion de los
servicios o la entrega de los bienes o supendsar el calculo de deducciones ¥ penas convencionalas, entre otres,

-
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD ESTATAL GUERREROQ

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NuUm. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido03/06/2024

No. de EventcAA-GYR-N-61-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR001-N-61-2024

No. de Pedido: D4P0046
Elaboracion: 24/05/2024 Impresion24/05/2024

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

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

R.F.C. DEM -170124-844 No. Proveedor : 00140380
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ SIN, COL. ALTA

Proveedor:

Direccion

Circ. 12 Loc. 80

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 03/06/2024
Partida presupuestal : 0304 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P. 0

TSRS PN

' EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS |

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

| NOMBRE DEL REPRESENTANTE - —
SO Teondpo TS

 OBSERVACIONES

CARGO
| \@mﬁﬁmmh? e (sl

..\ﬂoﬁﬁ Lo ._m. 54

FIRMA DE CONFORMIDAD N _qm_.m_”mw. S) :
y 53194572
_ — [oia TmMEsS [ARO
| 63 264
EL REPRESENTANTE >ommc@v&ﬁm\v>§ FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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