INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de m<m38“>>.o<x.|._.-wm-m5
QOAD ESTATAL GUERRERQO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMmSro de Sesion; bajo el. Frace V art. 41
_ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
; v g Fecha Terminacion del pedido:04/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-T-85-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0067

Elaboracion: 25/07/2024 impresion25/07/2024

IONICOS. MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NG IONICOS EN
CONCENTRACION DE 300 MG I/ML ICVERSOL, IOPAMIDOL, IOHEXOL, IOPROMIDA,
IOBITRIDOL. ENVASE CON 200 ML. *INCLUYE SISTEMA DE TRANSFER

Marca; |IOPAMIRO Tipo Presen: ENV
Procedencia: ITALIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 256,500.00
. V. A $ 41,040.00

TOTAL $ 297,540.00
( doscientos noventa y siete mil quinientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)
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Proveedor: DISTRIBUIDORA MUM, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE PARAISO NUM 53 INT 6 CONDESA ACAPULCO DE JUAREZ 39690 Fecha de entrega: 04/08/2024 m
Partida presupuestal : 0406 21053002 |
R.F.C. DMU -220826-AD3 No. Proveedor: 00155548 Clasificacié . _
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERREROD asificacion presupuestai : _
Lugar de entrega:  AV. RUIZ CORTINEZ SIN, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 Q7058101250101 MEDIOS DE CONTRASTE. GRUPO 2. MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO 135 ENV 1,900.00 256,500.00
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.-DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta an la cahzacion presentada por el proveedor mediante el Portal de lncumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compramete a surtilo en el pfazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, per lo que cualquier aclaracion sobre su Gontenido,
debera efectuarse por ascrito ante la Coordinacldn de Abastecimlento y Equipamiento del OQAD Estatal Guerrero, en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedida,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podia cancelar este pedido, total ¢ parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien axiglr que se cumplan dichas
condiclunes, en ambos casos, el provesdor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedida.

1.4 El proveedor manifiesta bajo pratesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceplible en su caso, de adjudicacién,

1.5 &l proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniltima parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Amendamientos y Senicios del Sector Piiblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, ei proveeder hace k2 entrega de la opinion favorable de cumplimiento expedido por el servicio de administracién tributarla (SAT), relacionada con el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en sentido positivo y vigente, a efecto de cumplir con la sefialade par el articulo 32-B, primero, segundo, fercero, cuarto y séphimo parrafes del CFF, asi come a lo dispuesto en la
regla 2.1.29 de la resolucién miscelénea fiscal para ef ejercicio 2022, publicada el 27 de diciembre del 2021 en el Diarlo Oficial de la Federacién.

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarrae, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todas los impuestos y derechas, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregade.

1.9 El proveedor se obliga a dar las faclidades necesanas para que las Dependencias del Sector PUblico Federal ejerzan las funciones que les conceda la LAASSF 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 reposicion al detectarse defectos o mal estado en fos mismos y/ofo cumplir con las especificacionas consignadas
an este pedido.

:ro destinatana n_m fas bienes, mediante la Cofrdinacién de Abastecimiento y

de Operacién Administrativa Descencentrada Estatal G

La teposicién de los bienes sera solicitada por el Grg
n un plaze no mayar a 48 horas a partir de que reciba la n

Equipamiento, abligindose el provesdora afect
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2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podrs efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos qua no recnan las espedificacionas requeridas, lo cual se hara del conccimienta
del QIC en el IMSS en cumplimtenta a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice &l IMSS, e! proveedor deberd responder per los vicios ecultos que presenten los bienes y materales entregados,
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudas que tuviere con ef Instituto, por Cuotas Ofrero Patronales, Capitales Gonslitutivos o por cualyuier otro cohcepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS BIENES

3.1 Condicianes de entrega: Ef blen de consuma debera estar resguardado con empaque primaria segura, etiquetade con clave institugional completa doce digitos {SRUPO-GENERICO-ESPECIFICC-
DIFERENCIADCOR Y VARIANTE} Asimismo leyenda que diga “PROFIEDAD IMSS PROKIBIDA SU VENTA' si contase con envase secundano de igual manera, se debera entregar la totalidad de los
bienes dentro del plazo establecido.

3.2 El proveedor registraré en |2 *Remisidn del Padido”. ledos los datos consignados en al "Instructivo para requlsitar la Remision del Pedidoe” y debera enlregar original y copia de la misma al presentarse
a realizar |2 entrega de los bienes, acompafiando los siguientes decumentos: copia dal registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad ded

fabr Esta documentacion debera estar compiata 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 Equipamients de destino en donde, de ser el casg, le seflaran de recibido en el original de la remisién.

3.3 El proveedor acepta el presente pedida y se compromete a la entrega de cada uno de los renglenes por 1a cantidad determinada, precisamenie en el lugar indicado, a mas tardar en ta facha sefialada
y con las espacificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos pedran ser enfregados en presentacién empague seclar salug a en presentacién comercial, con sello o sobreimpresitn con la clave del Sector Salud; en tratdndose de aquelfos
medicamentos que autn se denominen como "geneéricas intercambiables” deberédn contener la simbologia G.)., de conformidad con lo sedalado en la NOM-072-S$A1, vigents,

3.5 El periode de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante les proveedores pedran entregar blenes san una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, sismpre y cuando entreguen una carta comprormiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaza de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que
sea requeride &l canje, sin costo algune para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

3.6 La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entraga serdn a carge del proveedar, asi coma 8l aseguramiente de los bienes, hasta que estos sean

recibidos de sonformidad por la dependencia.
N

3.7 En caso de ser distribuidar, en el empague sscundarc o colective se deberd incluir una etigueta donde se observen su razon social, RFC y domicillo

3.8 Plazo de entrega.  El plazo de er
naturales a partir de la fecha de gen

ega deberd estypf condicionade de acuerdo &t tipo de contratacidn. Las compras consalidadas (pedidos) deberdn contar con un plaze méxima de entrega de 10 dias
r
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3.9 Horario vy lugar de entrega  El hararic de entrega debera ser dentra del horaric que comprende de tas  08:0C a 14:00 horas de lunas a viarnas con excepeion de dias festivos. El lugar de entrega
debera ser en la 3.10 Coordinacion de Abastacimiento y Equipamisnto en Av. Ruiz Cortines S/N, frente a la Escueia de Scciales, Col. INFONAVIT Alta Progrese, C.P. 39610, Acapulco, Gro.

El Proveedor: debera entregar todos los bienes cumpliendo con los requisilos de calidad establecidos en la Ley General de Salud, Legislacion Sanitaria y demés ordenamienios aplicables.

3.11 Durante la racepclon’ los blenas terapéuticos estaran sujetos a una verificacian visual aleatoria, con objeto de revisar gue se entreguen conforme a la fegistacion sanitaria, descripcién del cuadro
basico y catilogo de medicamentos y bienes terapéuticos vigente.

3.12 El proveedor: por ningin mativo podrd enfregar medicamentos y bienes terapéuticos en vehlculos deatinadas af transporte de plaguicidas, nutnentes vegstales, substancias téxicas y peligresas o
preductos de aseo con accion corrosiva.

3.13 Para los insumos que raquieran refrigeracién, deherdn ser transpertados en vehiculas qua garanticen |a temperatura de los insumos.
3,14 Los preductos Bioldgicos: se mantendran a la temperatura de refrigeracion farmacopesa o a la establecida en la etiqueta del producto.
3.15 Las condicionas de temperatura de refrigeracion, debe ser dentra del rango de intervalo de 2°C a 8°C.

3.16 Las candiciones de la temperatura ambiente: debe ser fresco y seco, y no se debe rebasar fos 20°C con objeto de garantizar la temperatura de conservacién de 20°C, 25°C o 30°C, segun sea el
caso.

317 El Proveeder: invarlablemente debera prasemar el reporte de red fria (control grafice de temperatura) asi misme no se aceptardn los insumos cuyos reportes de la red frla no mantengan un registro
puntual de la temperalura duranie el periodo completo de transportacién, asi tampoca aquellos reportes de red fria que acliven alarmas que no correspondan & la temperatura del producto,

3.18 Los medias da transporte del proveedar: que se utilicen para el acarreo y distribucidn de medicamentes y demds insumos para la salud, estaran construidos con materiales resistentes a la corrosian,
lisas, impermeables, no oxicos y gue puedan ser fmpiados con facilidad. Los vehicutos se mantendran siempra limplos y en buen estada de conservacion.

3.12 En caso de Incumplimiente a las condiciones de enlrega establecidas en el presente, no se daran por reclbidos o aceptadss los Blenes v se aplicar |a penalizacion correspondients.
4.- PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCTIVAS

4.1 Penas convencionales: Con fundamento lo establecido en el Artfcule 53 de la LAASSP. Las dependencias y entidades deberan pactar penas conygenclonales a cargo del proveador per atraso en ef
cumpfimiento de Jas fechas pactadas de entrega o de ta prestacion del servicio y serdn determinadas en funcion de los bienes o servicios ho entregados o prestades oportunamente.

guro Social, en su numeral 5.5.8 En

4.2 De cenformidad a lo establecido en Jas Politicas,
s por incumplimiente total, parcial o

todos los instrumentos juridicos se |leceré
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deficiente a cargo dal proveedar, considerando lo siguiente:

+El Administrador del Cantrato sera el responsable de determinar, calcular y dar seguimiento a las penas convencicnales, previstas en les contratos o pedidos, asl coma de notificarias al

praveador para gue asta raalice el pago correspondients.

+Da acuerde al articulo 48 de Ley de Adguisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, a1 articula 86 Ultimo parrafa de su reglamento, y <ltima pérrafo del nurmeral 5.5.5.1, de las

Politicas, Bases y Lineamientcs en Materia de Adquisiciones, Amrendamientas y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social. se exceptie de la presentacidn de la garantia (fianza) a quienes
resulten con adjudicaclon , siempre y cuando 1a entroga de los bienes adjudicados se realice a mas tardar daniro de los diez dias haturales siguientes a |a emisién del pedido., por lo gue al exentarse

de la pres n de la garantla, el mento méxime de las penas convencionales por atraso sera del 20% del monta de los bienes entregados fuera de plazo convenido, y en el caso de que el
vencimiento seimo dia coinoida con un dia Inhabil , se entendera prorrogado al dia siguiente hébil, el Instituto se reserve el derecho de oforgar prorrogas de entreqa después del plaze
establecida,

4.3 El célcuto cuando el proveador entregue posterior a la fecha limite establecida en el pedido se considerard lo siguiente:

El calculo, cuando el praveedor entregue posterior a la fecha limite establecida en el pedido se considerard o sigulente:

+El periodo de penalizaciGn comianza a contar a partir del dia siguente en que se concluya la fecha litite de entrega indlcada en el pedide.

+8e aplicard en caso de gue el proveedor entregue blenes co! aso,

4 %0 panafizard con el 5% (cinco Por clenio) diatio, a partir del dia natural siguiente a la fecha de enlrega, hasta maximo de 04 dias naturales sin exceder el 20%.
L Conferme al principic de proparcionalidad, se calculara cuantificando &l coste de los bienes no entregados a la Techa convenida

iLa suma de las penas convencionales no debera exceder del 20%

La pena convencional se calculard de acuerdo a lo expresados en la formula que se detalla a continuacidn:

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

Dénde:

Pcaz = pena convencional aplicabla =20%

nda = nimero de dlas de atraso. La pena convencional por atrasa, se calculard por cada dia de incumplimlanto que serd del 5% hasta méximo de 04 dias naturales sin exceder el 20%.

vspa = valor de los bienes suministrados con  atraso, sin (VA

4.4 Las penas convencicnales Gnicamente se aplicaran respecto del monto corespendiente a los bienes que no fueron entregados sporiunamente. Las cuales seran establecidas en oficio de cetizacian
comg se detalla:

a) La penalizacitn se caleulara a partir del dia siguiente en que concluye el plaze de la fecha convenita para entregar los bienes y hasta el dia en que se realizé la entrega de forma exterporanea.

4.5 * El Instituta * desconlara las cantidades que resueiven de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir “el preveedor”. Por lo tante "ol provegdor’ autoriza a descontar las
cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los parrafos anteriores, sobre los pagos que a este deba cubrirle a * el Instituto * durante £Mseriodo en el que Incurra yo se mantenga en
cumplimients cen metive del surinistro de kos bienes. \

4.5 Para autorizar el pago de los bienss, previamente ¥ proveedor” tiene gue haber cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el cgalrato ylo pedido. El administrader del
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contralo serd el responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentio de los 5 dias hébiles siguientes a la conclusién del incumplimienta.

4.7 Penas deductivas: De conformidad con e! articulo 53 bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientes y Serviclos del Sector Publica, se establece que el limite méximo de incumplimiento por
aplicacién de deducciones sera el 20% del total de la enfregads parcial o deficisnternente, El instituto podra aplicar deducciones al pago de bienes o servicios cun metivo del incumglimiento parcial o
deficiente en gue pudiera incurrir “el proveedor” respecto de las partidas o conceptos que integran el presente contrato o pedide, fas cuales no excederan del monto total de los bienes.

4.8 En caso de ro entrega de los bienes requerdos en &l plazo establecido en ] pedide, v hablendo trascurrido el plazo de la entrega aporiuna previsto en Términos y condic ones {solo para el casa del
IMSS):

*Transcurrides |os 4 dias a la fecha limite de enlrega se aplicara el 20% del monto total de los bienes no entregados, antes te IVA,

4.9 Cuando el proveedor no de cumplimiento a la soficitud de Canje o Recoleccion de los Blenes, cuando estos No cumplan con las requisitos de calidad o defectos o vicios ocultes en el plazo sefialada:
+Fecha de notificacitn para canje o recoleccién + 10 dias habiles, a partir del dia 11 habil se aplicar e 20% del valar lotal antes de VA de los bienes pendientes de Canje o Racolecsion

5.- DE LA FACTURAGION

5.1 E) pago se efectuara en pesos mexicanos, dentro de los 20 dlas naturales pesteriores a la entrega por parte del proveedor conforme al Articulo 51 de |a Ley de Adauisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, de los siguientes documeantos:

A.Criginal de la factura que recna los requisitos fiscates respectivos, en la gue se indigue los bienss enfregados ylo Servicios entregados y el niimera de conlrato, en su caso, ol nimere de la{s)
orden(es) de repasicion, que ampara(n) dichos bisnes, sellada por el drea de almacén, misma que deberé ser entregada dentre del horario de 88:00 a 13:00 horas, en el Departamenta Delegacional de
Presupuesia, Contabfidad y Erogaciones Av. Guauhtémac Na. 95 Col. Centre C,P. 39300, Acapulco, Gra.

B.Cuande la proveeduria Inslitucional elabore un {GFDI} Comprobante Fiscal THgital por Interet en la versian 4.0 a favor del instituto, sin excepcion debera contener la siguiente informacién:

Regisira Federal de Contribuyente (RFC): IMS421231145

“Nembre o Razén Social: Instituto Mexizano del Seguro Social

“Domicilio Fiscal: Avenida Pasea de la Reforma No. 476, calonta Juarez, Alcaldia Cuauhtémec, Codigo Postal 06600, Ciudad de México.

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

+Uso dg CFDI: Clave 301 “sin efectes fiscales”, Operaciones relativas a las Tiendas IMSS-SNTSS, a) GO1 “Adquisicién de mercanclas’, bj G0Z “Devoluciones, descuentos o bonfficaciones”, ¢}
G03 “Gastos en general” {arendamiente de inmuebles).

5.2 As{ mismo debera contener nimero de proveedor, nirpero de contrato, numero de alia en el almacén, nimero de fianza ¥ dencminacicn socizl de Ia%ef anzadara, y opinién de cumplimiente de
Obligaciones fiscales en materia de s
Comprobante Fiscal Digital por Irt
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-T-85-24
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NIOmero da.Sesien: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 04/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-T-85-2024
Num. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P0067
Eiaboracion: 25/07/2024 Impresion 25/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA MUM, SA DE CV No Requisicion: PAC _
|
Direccién: CALLE PARAISO NUM 53 INT 6 CONDESA ACAPULCO DE JUAREZ 39690 Fecha de entrega:  04/08/2024 _
Partida presupuestal ; 0406 21053002 |
R.F.C. DMU -220826-AD3 No. Proveedor : 00155548 Clasificacioén presupuestal : _
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO . m
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80  Inm. 01 TS .15 E O U. 90 PO

Una vez que este haya sidoingresado en [a plataforma, la proveeduria Institucional debe enviar al Administrador de Contrato mediante corree electrénico el (CFDIy Comprobante Fiscal Digital por Internet
junto con el XML Generada, ambos caomprimidos en archive ZIP.

Para este fin los coireos electrénicos son:

+Ing. Mario Edgar Suaraz Guarrera mario. suarezg@imss.gob.mx

+Ing. Visnu Madhusudana Madrigal Garcia visnumadrigal@imss.gob.mx

5.3 En caso de que el proveedor presente su faclura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del artlculo 80 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Senvicios del Sector Publico.

5.4 "El proveedor” deberé solicitar al *Instituto” se efectue el page del del bien entregado, a través de! esquema electrdnice Intrabancaria que el IMSS tiene en operacion, ¢on las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, S.A., Banorte, S.A. y Scotiabank Inverlat, 5.A., para tal efecte debera presentar en el departamento de tesorerfa, perteneciente a la jefatura de setvicios de finanzas, site en
domicilio avenida Cuauttémos na. 95, colonia centro c.p. 39300, Acapulco, Guerrers, peticion escrita Indicando: razén social, domicilio fiscal, Rumero telefénico y fax, nombre completo del apoderado
lagal con facultades de cobre y su firma, nimero de cuenta de chegques {numero de clave bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como, ramera de proveedor asignadc por el imss.

5.5 En caso de que el proveedor solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a las antes citados (interbancaria), el IMSS realizard la instruccién de pago en la fecha de vencimiento
del contra recibo y su aplicacion se llevara a cabo al dia habil siguienta, de acusrdo con el mecarismo establecido por CECOBAN.

m 5] >=mxc a |a solicitud de pago electron’ 8 ::.Bum:nm:o 9 interbancario) el proveedor debera presentar o:m_:m_ y copia de ia cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Motarial e

simismo, el Instituto aceptara del a3<m32 que en el supuesto de que tenga cuantas liguidas y exigibles a su S_.no aplicarias contra los adeudos gue, en su caso, tuviera por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo pravisto en el articulo 40 B, de la Ley del Segure Sccial.
5.7 El page de los bienes quedara condicionado proporcionalmenta al pago que “El proveedar” deba efectuar por canceptos de penas coanvencienales ylo deducciones. En ambas casos, el IM55
realizara las relenciones comespondientes sobre el CFDI que se presente para pago.
or” se abligaa no transferir o ceder por ninguin titulo, en forma total o parcial, a faver de cuatquier otra persona fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven dei presente
pedido, a excepeidn de log derechos de cobro, debiendo en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “al Instituta”.
5.8 Para qus “E| proveedor” pueda celebrar un contrato de cesidn de derechos de cobro, mismo que deberd notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de 5 dfas naturales anteriorss a la fecha de
pago programada, el administradar del contrato, o en su casa, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al drea responsable de autorizar ésta, conforme al “procedimiento para la
racepcion, glosa y aprebacién de documentes gresentadss para trdmite de pago y la constitucin, modificacidn, cancelacidn, operaclién y control de fandos fijos™.
£.10 El pago de los bienes quedara condicionada proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.
5.- DEL ADMINISTRADCR DEL PEDIDO

El Administrader del Centrato, por s mismo o auxilidndose con alros servidores publicas, serd el responsable de verificar el cumplimienta de las sbligaciones contractuales, como son la prestacion de los
servicios ¢ la entraga de los bienes o supervisar el célcuio de deducciones y penas convencionales, entre otros,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de EventoAA-GYR-T-85-24
OQAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numgsrofac]Sesion. bajo el: Fracc V art. 41
COGRDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:04/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-T-85-2024
NUm. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0O067
Elaboracion: 25/07/2024 Impresion 25/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA MUM, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién CALLE PARAISO NUM 53 INT 6 CONDESA ACAPULCO DE JUAREZ 39690 Fecha de entrega:  04/08/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. DMU -220826-AD3 No. Proveedor: 00155548 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante;: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 inm. 01 TS.15 E 0 u. a0 P 0

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,

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

93@@:,:2 Paonoze dndot Actodillo.

CARGO

A¢prg :K Q.Q 1l

FIRMA DE CONFORMIDAD  _ TELEFONO(S)  , _ _
* YN3RI 3RS
\rﬁ \ DIA |MES |ANO
FECHA ol T e
1 \ 4* m e A _L*

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO BE LA m_OC_mZ._.m FORMA

£sc. Noo B606 :

mbuoamaao _.mom_.

AUL DIAZ GARCIA | DRA. SAANDRA DURBN VAZQUEZ
V. ADMINISTRATIVOS [TIT. DEL ORG.OPER.ADMVA.DESC.EST.GRO.
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