INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento:AA-GYR-N-64-24
OOAD ESTATAL GUERRERO . . o )
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LHMEre 6e Sesion: bajo el: Frace V.arl. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTC YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido 10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR001 -Z..mh-nouh
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0051
Elaboracién: 31/05/2024 Impresion31/05/2024
Proveedor: SOLUCIONES MED FLP, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccion: AV ANO DE JUAREZ NUM 177 INT BOD 1 GRANJAS DE SAN ANTONIO Fecha de entrega: 10/06/2024

Partida presupuestal ; 0301 21053001

R.F.C. CAA -141009-5B1 No. Proveedor: 00151190

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERQ Clasificacién presupuestal :

{ugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 T.5.15 E. 0 Uu g P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000040250100 EZETIMIBA-SIMVASTATINA. COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: EZETIMIBA 102940 ENV 119.00 349,860.00
MG SIMVASTATINA 20 MG ENVASE CON 28 COMPRIMIDOS.
Marca: MIASIMBAG Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28

SUB. TOTAL $ 349,860.00
. V. A $ 0.00

TOTAL $ 349,860.00
{ trescientos cuarenfa y nueve mil ochocientos sesenta pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSLULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveador mediante el Fortal de Incumplimientos del IMES.

1.2 Ei proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtiric en ef plaza, cantidad, lugar y condiclones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su Contenido,
debara efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento del QDAD Estatal Guerrero, en un plaze maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcicn del pedido,
transcurido ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

4.3 El [nstitutn Mexicana del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si € proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo ¢ bien exgir qgue se cumplan dichas
cendiciones, en ambas casos, el proveedor se hard acreedor a 1a sancién establecida en la clausula 4.4 de esle pedido,

1.4 £l proveedar manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechas de Autor, il a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 £l proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos per los articulos 53 y 80 pendltimo pamafa, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sectar Publico {LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, el proveedor hace la entrega de la opinidn favorable de cumplimiento expedido por el senvicio de administracién fributaria (SAT), relacionada con el cumplimiente de sus
obligaciones fiscales en sentido posilivo y vigente, a efecto de cumplir con lo sefialado por el articulo 32-D, primero, segundo, tercera, cuarto y séplimo pamrafos del CFF, asi como a lo dispuesta en |a
regla 2.1.29 de la resolucién miscelanea fiscal para ef ejercicio 2022, publicada el 27 de diciembre del 2021 en el Diario Oficial de la Federacion.

1.7 Los gastos por concepts de empague, flete y acamee, invarianlemente correrdn por Guenta del proveedor

1.8 Todos los impuesios y derechos, tanlo federales como estatales o municipales, o de cualguier alra naturaleza, serén a cargo del proveedor, ¢on excepeian del Impuesto al Velor Agregado.
1.9 Bl provesdor se obliga a dar las faciligadss necesarias para gue las Dependencias del Sector Piblico Faderal ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA OE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

tenes entregados y se obliga a su reposiciod M detectarse defectos o mal estado en los mismos y/a no cumplir con las especificacianes censignadas

2.1 El proveedaor deberd garantizar la calidg
en este pedido.

a] Guerrero destinataria de los bianas, mediante la Coordinacion de Abastecimianto y

4 por al Organo de Operacion Administrativa Descancentrada\E
a ja gotificacidn corespondiente.

La repesicion de los bienes sergsolicit,
ir & efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que

Equipamiento, abligandose el frowe

Administrador
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2.2 El Institute Mexicano del Seguro Sacial padra efactuar pruebas sobre fa calidad de les bienes, rechazando aquellos que no redinan las especificaciones requericas, [0 cual se hard del conacimienta
del 0IC en &l IMSS en cumplimlenta a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Indepandientsmante de fas pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios oculios que presenten [os bienes y materiales entregados.

2 4 Acepta el proveedor qua, en su caso, se haga com pensacion de los adeudos que tuviere con el Instituta, por Cuctas Obrero Patranales, Capitales Canstitutives o par cualquier otro concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS BIENES

3.1 Condicicnes de entrega; El bien de consumo debera eslar resguardadn con empadue primario seguro, etiquetado con clave institucienal completa doce digitas {BRUPO-GENERICO-ESPECIFICO-
DIFERENCIADOR Y VARIANTE) Asimisma leyenda que diga "PROPIEDAD IMSS PROHIBIDA SU VENTA” si contase con envase secundario de igual manera, se debera entregar la totatidad de los
bienes dentre del plazo establecice.

3.2 Bl proveadaor mgistrard en la “Remisicn del Pedido™, todos los dates consignados en el "Instructiva para requisitar la Remisidn del Pedido™ y daberd entregar anginal y capia de la misma al presentarse
a realizar |a entrega de los bienes, acompananda los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el infarme analitico del lote a entregar emitide por el taboratoria de cantral de calidad del
fabricante. Esta docurmentacion debera estar completa a fin de que sea autenzada la recepeidn de los bienes en el Qrgano de Operacidn Adminisirativa Desconcentrada Estatal Guerrero, en la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de desting en donde, de ser el casa. e sellarén de recibido en el original de ia remisién.

3,3 El proveedor acepta el presente pedida y se compromele a la entrega de cada unc de los renglanes per la cantidad determinada, precisamente en ot lugar indicado, a mas tardar en ia fecha sefialada
1 las especificaciones requendas,

3.4 Los medicamantos podrdn ser entregados en presentacién empagque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobretmpresion con fa clave dal Sector Salud; en tratindase de aqualios
medicamantos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbalogla G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-5SA1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no pedra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la facha de entrega. No obstante ios proveedores podran entregar bienes con una caducidad
mHrima hasta de % (nueve) meses, stempre y cuando entreguen una carta cOMEraMisa, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles. contados a partir del d/a siguiente a que
sea requendo el canje, sin costo alguno para el instituto, aquelies bienas que no sean consumidos dentro de su vida atil.

3.6 La transportacion de los bienes, las mantobras de carga y descarga en el andén de lugar de entrega serdn a carge del proveedor, asi como &l asegUramienta de les bienes, hasta gue estos sean
recibides de confarmidad por la dependencia: /

ie 56 observen su razan social, RFC y demicilie.

3.7 En caso de ser distribuidor, en.dl e

3.8 Plazo de entrega. El plazgde m_.._ﬁ.\ % deberd estar condicionade de acuerdo al tipo de corfratackin. Las gompras consolidadas (pedidos} deberan contar con un plaza maxima de entrega de 10 dias
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Proveedor: SOLUCIONES MED FLP, SADE CV No Requisicion: PAC
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Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc, 80  inm. 01 T8.16 E. © U 906 P. 0

3.9 Horaria y lugar de entrega. El horaric de entrega debera ser dentro def horario que comprende de las  08:00 a 14:00 horas de lunas a viernes con excepsidn de dias fastivos. El lugar de entrega
debera ser en la 3.10 Coor cion de Abastecimiento y Equipamients en Av. Ruiz Cortines SN, frente a la Escusla de Sociales, Col, INFONAVIT Alta Progresa, C.P. 39610, Acapulco, Gro.

El Praveedor: debera entregar todos los bienes cumpliendo con los requisites de calidad establecidos en la Ley General de Salud, Legislaci6n Sanitaria y demas ordenamientos aplicables.

ion del cuadra

3.11 Durante |a recepcion: los bienes terapéulicos estaran sujetos a una verificacion visuai aleatoria, con objeto de revisar gue se entreguen conferme 2 la legislacion sanitaria, d ip
basica y catalogo de medicamentos y bienes terapeuticos vigente.

3.12 £l proveedor: por ninglin motivo podra entragar medicamentos v bienes terapéuticas en vehicules destinados al transporte de plaguicidas, nutnentes vegetales, substancias toxicas y peligrosas o
productos de aseo con accién corrosiva.

3 13 Para los insumos que requieran refrigeracion, deberan ser transportados en vehiculos que garanticen la temperatura de fos insumos.
3.14 Los productos Biolégicos: se mantendran a la temperatura de refngeracién farmacopea o a la establecida en la etiqueta del producto.
3.15 Las condiciones de temperatura de refrigeracién. debe ser dentro del ranga de intervalo de 2°C a 8°C.

3.16 Las condiciones de la temperatura ambiente: debe ser fresco y seco, y no se debe rebasar los 20°C con abjete de garantizar la temperatura de conservacion de 20°C, 25°C o 30°C, segiin sea ol
Caso.

3,17 El Proveedor. invariablemente deberd presentar of reporte de red fria (control grafico de temperatura) asi mismo no se aceptaran los insumos cuyos reportes de fa red fria no mantengan un registro
puntual de la temperatura durante el periodo completo de transportacion, asi tampoca aquellos reportes de red fria gue activen alarmas que na carrespandan a la temperatura del producto

3 18 Los medios de transporte del proveedor: que se Utlicen para el acarmea y distrioucién de medicamentos y demds insumes para ta salud, estaran construidos con materiales resistentes a ka corrosidn,
lisos, impermeables, no téxicos y que puedan ser limpiados con facilidad. Los vehiculos se mantendran siempre limpios y en buen estado de conservacion.

3.19 En caso de incumnplimiento a as condc 5 de entrega establecidas en el presente, no se dardn per recibidos o aceptados los Bienas y se aplicard la penalizacidn cormaspondisnts.

4.- PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

4.1 Penas convencionales: Con fundamentodotaiableade en el Articulo 53 de la LAASSP, Las depdpdencias y entidades deberan pactar penas convencionales a cargo del proveedor por atraso en el
cumplimiento de las fechas pactadas deenirega o de la prestacién del senicio y serdn determinadas §n funcién de los bienes o senvicios no entregados o prestados oporfunamente.

amientos y Servicias del Instituto Mexicano del $eguro Soclal, en su numeral 5.5.8. En

\
as
blecerin penas convencionales por atraso en el cumplimiento di la obfiadcién contractual, asi como en su case, deducciones por incumplimiente total, parcial o
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deficiente a cargo del praveeder, considerando lo siguiente:

«E1 Administrador de! Contrato seré el responsable de determinar, calcular y dar seguimiento a las penas convenclonales, previsias en los contratos o pedidos, asi come de notificarlas al

praveedor para que éste realice el pago corespendiente. )

«De acuerds al adiculo 48 de Ley de Adguisiciones Armendamientos y Senvicios del Sector Publice, al ariculo 96 Ultimo pamafa de su reglamento, y iitimo parrafo del numeral 5.5.5.1. de las

Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendarnientos y Servcios del Instituta Mexicano del Segura Social, se exceptie ds la presentacion de la garantia {fianza} a quienes
resulten con adjudicacién , siempre y cuando la entrega de jos bienes a icados se realice a mas tardar dentra de los diez dias naturales siguientes a la emision del pedido., por lo que al exentarse
de la presentacion de |a garantia, el monto maxmo de las penas conven 85 por atraso sera del 20% del mento de los bienes entragados fuera de plazo convenido, y en el caso de que el
vencimiento dal décimodia caincida can un dia inhdbil, se entendera proirogado al dia siguiente habi, el Institta se reserve el derscho de otorgar prarogas de entrega después del plaza
establecida.

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

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

+ El penodo de penafizacién comienza a contar a parlir del dfa siguiente en gue se cencluya la facha limite de entrega indicada en el pedido.

4Se aplicard en case de que el proveedor entregue bienes con atraso.

¢ 5a penalizara con &l 5% (cinca Por clento) diario, a partir def dia natural sigulente & ia fecha de antrega, hasta méximo de 04 dias naturales sin exceder el 20%.
¢ Conforme al principlo da propercicnalidad, se caloulara cuantificando el costo de los hienes ne entragados a la fecha convenida

;L@ suma de las penas convencionales no debera exceder dal 20%%

La pena convencional se calculard de acuerde a lo expresados en la férmula que se detalla a continuacisn:

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

Dande

Pca = pena convencionat aplicabte =20%

nda = nimere de dias de atraso. La pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimianto que serd del 5% hasta maxme de 04 dlas haturales sin exceder el 20%.
vapa = valor de fos bienes suministrados con  atraso, sin IVA.

4.4 Las penas convencionales unicamente se aplicaran respecto del monie comespondiente @ (0 bienes que ne fueron entregades aporiunaments. Las cedles seran establecidas en oficio de cotizacién
como se detalla;

a) La penslizacién se calcwlard a partir det dlas
4.5 " Ei Instituto " descontard f
cantidades que resulten de ap

fiente en que concluye el plazo de la ____1.._._ convenida para entregar los bienes y hasta el dia en que se realizé la entrega de forma extemporanea.
, los pagos que deba cubar “el praveedor®. Por lo tanto “el proveedor” autoriza a descontar las
pagos gue a este deba cubride a el instituto * durante ef pericdo en el que incura /o se mantsnga en

4.6 Para auterizar el pago dedos jf as fonvencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato yfo pedido. El administrador del

Administrador
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conlrato serd el responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro de los 5 dfas hdbiles siguientes a la conclusion del incumplimiento.

4.7 Penas daductivas: De conformidad con el articulo 53 bis de la Ley de Adquisiciones, Amendamientos y Senvicios del Sector Publico, se establece que &l limits maximo de incumpiimiento por
aplicacion de deduccicnes sera el 20% defl total de lo entregada parcial o deficientamente, Et instituto podrd aplicar deducciones al pago de bienes o senvicios can motive del incumglliniento parcial o
deficiente en que pudiera incurmir “el proveedor” respecto de |as partidas o conceptos que integran el presente cantrato y/o pedido, las cuales no excederdn del mento total de los bienes.

4.8 En caso de no entrega de los bienes requeridos en ef plazo establecido en el pedido, y habiendo trascurrido el plazo de la entrega oportuna previsto en Términos y condiciones {sole para el caso del
IM5S):

~Jranscuridos los 4 dias a la facha limite de entrega se aplicara el 20% del monto totzl de Ins hienes no entregados, antes de IVA.

4.8 Cuando el proveedor no de cumplimiento a la solicitud de Canje o Recoleccion de los Bienes, cuando estos No cumplan con los requisitas de calidad o defectos o vicios ocultos en el plazo seftalado:

«Fecha de notificacién para canje o recaleccion + 10 dias habiles, a partir gel dia 11 habil se aplicara el 20% del valor total antes de IVA de los bienes pendientas de Canje ¢ Recoleccion.
5.- DE LA FACTURACION

5.1 El pago se efectuard en pesos mexicanos, dentre da los 20 dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor conforme al Articulo 51 de la Ley de Adguisiciones, Amendamientos y
Sendcios del Secter Publice, de los siguientes documentes:

A.Original de 1a factura que redna los requisitos fiscales respectivos, en la gue se indique los bienes entregados y/a Senvicios entregados y el nirmero de contrato, en su casa, el nimera de la(s}
ordenfes) de reposicion, gue amparain) dichos bienes, sallada por el drea de almacén, misma que debera ser entregada dentro de! horario de 08:00 a 13:00 horas, en ef Oepartamento Delegacional de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Av. Cuauhtémoc No. 85 Col. Centrg C.P. 39300, Acapulco, Gra.

B.Cuando |la provesduria Institucional elabore un (CFDJ) Comprobanta Fiscal Digital por Internet en la versidn 4.G a favor def instituto, sin excepcion debera contener la siguiente informacién:

“Registro Faderal de Contribuyente {RFCY IMS421231145

*Nombre o Razan Social: Instituto Mexicana del wmmca wonmm_
=Domicilio Fiscal: Avenkia Paseo de la Referma N 6, colonia Jugrez, Alcaldia Cuauhtémoe, Codige Postal 06600, Cludad de México.
*Régimen fiscal: Personas Morales con fines palucra u s (clave 603}
*Uso de CFDI: Clave 301 “sin efectos fiscgles”, Operal 5 relativas a kas Tiendas IMSS-SNTES,
G03 "Gastos en general” .,.m:.wsgmamm:.ui: inmuebles|

) GO1 “Adquisicidn de mercancias”, b) G02 “Devoluciones, descuentos o benificacicnes™, ¢)

5.2 Asi mismo debera contener _vt.
Obligaciones fiscales en materig'de
Coemprobante Fiscal Digital ,ww\

roveedor, nimero de contrata, nimero de alta en el ¢ :n, numero de flanza y denominacidn soctal da la aflanzadora, y opinién de cumplimiento de

| Area Contratante */. ~ [Aréa contratante —
FMENDOZA LIC. SERGIO iAZ GARCTA ——+—— —MALURICIO ROLDAN PARRA !
CONT. DE SERV. TIT. DE LA COORD.\DE ABAST. Y EQUIP. | TIT. DE LA JEF. DE SERV. ADMINISTRATIVOS :4 DEL ORG.OPH
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-N-64-24
QOOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS R bajo el: Frace V art. 41

— 1 r. COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
=Y Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-N-64-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0051
Eiaboracién: 31/05/2024 Impresion31/05/2024
Proveedor: SOLUCIONES MED FLP, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV ANO DE JUAREZ NUM 177 INT BOD 1 GRANJAS DE SAN ANTONIO Fecha de entrega:  10/06/2024
IZTAPALAPA 09070 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.5. 15 E. 0 U 90 P 0

Una vez que este haya sido ingresads en la plataforma, la proveeduria Institucional debe enviar al Administrador de Contralo mediante cotreo electrénica el {CFDI) Comprobante Fiscal Digital por Internet
junto con el XML Gensrade, ambos comprimidos en archive ZIP.

Para este fin los comess electronicos son:

+Ing. Maric Edgar Suarez Guemese mario,suarezg@imss.gob.mx

*Ing. Visnu Madhuswiana Madrigal Garcia visnu.madrigal@imss.gob.mx

5.3 En caso de que el proveador presente su factura con eores o deficiencias, el plazo de page se ajustard en timminos del articule 80 del Reglamento de |a Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Senvicies del Secter Publica,

5.4 “El proveador” debera solicitar al “Instituto” se efectie el pago del del bien entregado, a través det esquema alactrénice Intrabancario que 1 IMSS tiene en operacion, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, S.A., Banarte, S.A, y Scottabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar en el departamento de tesoreria, perteneciente a la jefatura de servicios de finanzas, sito en
domicilio avenida Cuauhiémos no. 85, colonia centra c.p. 39300, Acapulce, Guerere, peticién escrita indicando; razdn social, dom fiscal, nimero telefanico y fax, nombre completo del apoderada
legat con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de cheques (nimero de clave bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asl como, himero de proveedor asignado per el imes.

5.5 En caso de que el proveador solicite al abono en una cuenta cantratada en un bance diferente a los antes citados (interbancaric), el MSS realizara la instruceion de pago en la fecha de vencimiento
dal contra reciba y su aplicacion se ilevard a caba al dia hdbil siguiente, de acuerdo con el mecanismo astablecido por CECOBAN

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

5.5 Asimismo, & Instituts aceptark del proveedor, que en & supuesto de due tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos qus, en su casa, tuviera per concepte de cuctas
obrero patranales, conforme 2 lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social,

5.7 El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalments al pago que “El proveedor” deba efectuar por conceplos de penas convencionales yio deducciones. En ambos casos, el IMSS
realizara las retenclones corespondientes sobre el CFCI que se presente para pago

5.8 “El proveedor” se ohligaa ne transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona fisica ¢ moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente
pedido; a excepcitn de [os dereches de cobro, debiendo en este caso, solicltar por escrito el consentimionto de “el instituta™

5.8 Para que "El proveedor’ pueda calebrar un cantrato de cesion de derechos de cobre, mismo que debera notificario par escrito al IMSS con un minimo de § dias naturales anteriares a la fecha de
pago programada, el administrador del contrato, o en su caso, deberd entregar los decumentos sustantivos de dicha cesidn al drea respensable de autorizar ésta, conforme al “procedimiento para la
recepcion, glosa v aprabacién de documentos presentados para trémite de pago y la constitucion, modificacitn, cancelacion, operacién y contro! de fondos fijes”,

5.10 El pago de Ios bienes quedara condicienado proporcionalmentle al pago que el proveedor deba efectuar por cencepto de penas convencionales por atraso.

5.- DEL ADMINISTRADOR DEL PEDIDO

nsable de varficar el cumplimienta de las obligaciones contractuales, camo son la prestacién de os
entre otros.

El Administrador del Contrato, por si misme o augla &g con otras servidores publicos, sera
senicios o la entrega de los bienes o supenyser el caleulo He deducciones y penas convencional

Administrador
ING. MARIO

Area Oo::\mam:"u : ‘>ﬂmm Contratante i ,Mﬂmm contratante —_ = >ﬁoamE.Qc Legal
LIC,£DuUA ah, NDOZA | LIC. SERGIO RYUL D{AZ GARCIA “WAURICIO ROLDAN PARRA DRA. SAANDRA
JEFE DEPTQ" DL # ; ONT. DE SERV. TIT. DE LA COQRD/YE ABAST. Y EQUIP. |TIT. DE LA JEF. DE SERV. ADMINISTRATIVOS TIT. DEL ORG.OPER,

| VAZQUEZ
VA DESC EST.GRO.

Péagina 6




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de EventoAA-GYR-N-64-24

OOQAD ESTATAL GUERRERO . - -
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NEOmSro o8 SeSini: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion dei pedido10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-N-64-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0051
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024]
Proveedor: SOLUCIONES MED FLP, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direcciéon AV ANO DE JUAREZ NUM 177 INT BOD 1 GRANJAS DE SAN ANTONIO Fecha de entrega: 10/06/2024
IZTAPALAPA 03070 Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. CAA -141009-581  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 7815 E O U 9 P. o

" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, |

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. _

— _ T |
NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Ropresevtante. Legpnl -
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONC(S)
_ A.DM A4
MES >ZO

.r_umOI> H«p M h}ﬁ*

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PER|DO DE LA SIGUIENTE FORMA

\LM@EENUB\ Ill\.l\..T)\uoam_,mao rmmm_

DIAZ GARCIA [ MAURICIO ROLDAN PARRA DRA. SAANDR f&v AN VAZQUEZ
RABAST. Y EQUIP. ._.:. DE LA JEF. DE SERY. ADMINISTRATIVOS :._._. DEL ORG.OPBRXFMVADESC.EST.GRO.
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