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.__J. ...,_f INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-N-89-24
f m OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niimerg/dejSesion; bajo el. Fracc V art. 41
m% COORDINACION DE ABASTECIMENTG YECQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
. Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO001-N-89-2024.
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0071

Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: INNOVA MEDIC CROSSET, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE PILARES NUM 1022 INT 5 LETRAN VALLE BENITO JUAREZ 03650 Fecha de entrega:  10/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. IMC -221214-FWA No. Proveedor : 00156367 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO asthicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. o1 T.5.15 E. 0 U. sc P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000021110100 AMLODIPINOG. TABLETA © CAPSULA. CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: BESILATO 300000 v ENV 10.00  3,000,000.00

0O MALEATO DE AMLODIPINO EQUIVALENTE A 5 MG DE AMLODIPINO. ENVASE CON 30
TABLETAS O CAPSULAS,

/

Marca: PEQUISY Tipo Presen: C.T
Procedencia: MEXICO . Cant Presen:30

SUB. TOTAL $ 3,000,000.00
L V.A $ 0.00

TOTAL $ 3,000,000.00
( tres millones pesos 00/100 M.N.)
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Litimero CELSesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-N-89-2024.
Num. Dictamen Presup:$IN No. de Pedido: D4P0DT1
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024
Proveedor: INNOVA MEDIC CROSSET, SADECV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PILARES NUM 1022 INT 5 LETRAN VALLE BENITO JUAREZ 03650 Fecha de entrega:  10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. IMC -221214-FWA No. Proveedor : 00156367 Clasificacién Uﬂmm:—uﬂmmﬁm_ :
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 .80 P. o0

CLAUSULAS PARA PEDICOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PECIDO

1.1 Este pedido se susterta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante el Portal de tncumplimientos del IMSS

1.2 El proveador acepta el presente ped'do y se compromete a surtiflo en el plaze. cantidad, lugar y condiciones de entrega seftaladas en ¢l mismo, por lo gue cualguier aclaracion scbre su Contenido,
dabera efecluarse por escrito ante ia Ceerdinacion de Abastecimiento y Equipamients del DOAD Estatal Guerrero, en un plazo maximo de 24 heras habiles después de la fecha de recepeion ded pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Segure Sociai podra cancelar este pedido, total ¢ parcialmente, si el praveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exlgir que se cumplan dichas
condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a ta sanclon establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir vardad na encentrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechas de Autor, ni a la Ley de la Propiedad indusirial, para ser
suscepiible en su caso, de adjudicacion.

1.5 Ef proveedor dedlara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de fos supuestos establecidos por las articutos 50 y 60 penilimao parrafo, de la Ley de Adquisic.ones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblica (LAASSP).

1.6 En caso de aphcar, ef proveedaor hace |a entrega de la opinién favorable de cumplimlento expadido por el servicia de administracion tributaria (SAT), relacionaga con el cumplimienta de sus
ebligaciones fiscales en sentido pesitivo y vigente, a efecto de cumplr con lo sefialado par el arllculo 32-D, primera, segundo, tercaro, cuarto y séptimo parrafos del CFF, asi come a lo dispuesto en la
regla 2.1.28 de la resolucidn miscelanea fiscal para el ejercic o 2022, publicada el 27 de diciembre del 2021 en el Biario Oficial de la Federacién

1.7 Los gastos por cencepto de empaqus, flete y acarree, invarablemente correran por cuenta del proveeder.

1.8 Tados los impuestos y derechos, tanlo fedsrales como estatales o municipales, o de cualquier atra naturaleza, sardn & carge def praveeder, con excapcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 E} proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la caldad de los bienes entrggados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con |as especificaciones consignadas
en este pedido.

destinatana de log bienes, mediante la Cpdrdinacion de Abastecimiento y

1 correspondianta. i\
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Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-N-89-2024. [

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0071 ﬁ

Elaboracion: 31/07/2024 ,Sﬁﬂmmwosm:odmoma__

Proveedor: INNOVA MEDIC CROSSET, SADE CV No Requisicion: PAC __

Direccién: CALLE PILARES NUM 1022 INT 5 LETRAN VALLE BENITO JUAREZ 03650 Fecha de entrega:  10/08/2024 _

_ Partida presupuestal : 0301 21053001 7

|R.F.C. IMC -221214-FWA No. Proveedor: 00156367 Clasificacién presupuestal : i

[ Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERREROQ . i
T.:um.. de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL.. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 90 P O

2.2 El Instiluto Mexicana dal Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rachazande aquellos que ne rednan las especificacianes requeridas, lo cual se hara del conocimiento
del QIC en el IM3S en cumplimiento a lc dispueste en el articulo 69 de |s LAASSP.

2.3 independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd respondar por las vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
2 4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con &l stitute, por Guotas Ghirera Patronales, Capitales Constitutivos o per cualguier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS BIENES

El ben de consumo debara estar resguardade con empaque primaric seguro, et'guetadoe con dlave instilucional completa doce digitos (GRUPC-GENERICC-ESPECIFICC-
o leyenda que diga “PROPIEDAD IMSS PROHIBIDA SU VENTA” si contase con snvase secundario ve igual manera, se deberd entregar la totalidad de los

3.1 Condicionas de e
DIFERENCIADOR ¥ WARIANTE) Asir
hienas dentro del plazo establecide.

"Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar orlginal y copia de fa misma al presentarse
a realizar la entrega de los bienes, acompafiandoe fos siguientes documentes: cop a de stre sanitario y el inforrre analitice del lole @ entregar emitido por el laberatorio de contrel de cal.dad del
fabrcante. Esta dooumentac.on deberd sataf completa a fir d2 que sea autorizada la recepcrdn de los b.enes en el Ongano de Operac.dn Admimstrativa Desconcentrada Estatal Guerrero, enfa
Coordinacién de Abastecimiente y Equipamiento de destno en donde, de ser el caso, le sellaran de recibide en el original de la remisién.

3.2 EI proveedor registrara en fa "Remisién de! Pedids”™, todos los datos consignados en

3.3 El proveador acapta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones par la cantdad determinada, precisamente en e! lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefialada
ycon las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser ma:wmmaom en presentacién empaqua sactor salud o en presentacion comerstal, con sello o sobreimpresien con |a clave del Seclor Salud; en tratandose de aguellos
medicamentos gue aln se denominen como "genéricos intercambiables” debaran contener Ja simbolegia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NCOM-072-55A1, vigente.

1.5 El perlodo de caducidad de |os bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No abstanle los proveedores podrén entregar bjenes con una caducidad
minima hasta de 9 {nuave) meses, siempre y cuando entreguen una carta compremiso, en la cual se sbligusn a canjear. dentra de un plazo de 15 dias habiles, tontados & partir del dla siguiente a que
sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes gue na sean consumidos dentro de su vida Gtil.

3.6 La transpartac:&n de los bienes, [as maniobras de carga y descarga en el andén del lugar da entrega serdn a cargo del provesdor, asl como €l aseguramiento dea los bienes, hasta que astos sean
recibidos de conformidad por la dependencia.

3.7 En caso de ser distribuidor, en ef empaque secundario ¢ colegtive se daberd incluir una etiqueta donde se observen su razén social, RFC y domicilio.

L ,
\_ D o A \ . | -

7z 7 4 Area oo::Bm_aF. / . Apoderado Legal
-DGAR mr,_y\wm‘w GUERRERO | LIC. SE (L DiAZ GARCIA | DRA. SAANDRA DUF
I EABAST. Y EQUIP.ENC. DE LA JEF, RV. ADMINISTRATIVOS TIT. DEL ORG.OPER.ADM

1

QUEZ

ENC.D C.EST.GRO.

Y OOZ._. DE SERV.




( {

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-N-89-24
OOAD ESTATAL GUERRERO . o ) )
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACICN DE ABASTEGIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-N-89-2024.
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedidc: D4P00T1
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024
Proveedor: INNOVA MEDIC CROSSET, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PILARES NUM 1022 INT 5 LETRAN VALLE BENITO JUAREZ 03650 Fecha de entrega:  10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. IMC -221214-FWA No. Proveedor : 00156367 Clasificacion Uﬂmm:U:mmﬁm_ E
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACICNAL EN GUERRERO .
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3.9 Horario y lugar de entrega. £l horario de entrega debera ser dentro del horario que comprenda de las  08:00 a 14.00 horas de lunes a viernas con excepcion de dias festivos. El lugar de enfrega
debera ser en Ia 3.16 Coordinacién da Abastecimiente y Equipamiento en Av. Ruiz Cortines S/N, frente a la Escuela de Socfales, Col. INFONAVIT Alta Progreso, C.P. 39619, Acapulco, Gro.

El Proveedor: debera entregar todoes Jos bienes cumpliende cor Ios requistos de calidad establecidos en la Ley General de Salud, Legislacion Sanitana y semas ordenamientos aplicables.

3.1% Durante la recepcian: los bienes lerapéuticos estaran sujetos a una verlficacion visual aleataria, con objeto de revisar gue se antreguen canforme a la legislacién sanitaria, descripcién del cuadro
bésico y catdlogo de medicamentas y bienes terapéuticas vigente.

3.12 El proveedor: par ningdn motive podré entregar medicamentas y hienes terapéuticos en vehlcutos destinados al transperte de plaguicidas, nutnentes vegetales. substancias tdxicas y peligrosas o
productos de aseo coh accion corresiva.

3.13 Para los Insumos que requieran refrigeracion, deberdn ser transportados en vehlculos que garanticen Ja temperatura de los insumos.

3.14 Los productos Blolégicos: s2 mantendran a la temperatura de refrigerac.on fa 23 o a la eslablecida enia etiqueta del procducto.

3.15 Las condicionas de temperatura e refrigerac.on, debe ser dentro del rango de tntervalo de 2°C a 8°C.

3,15 Las condiciones de la lemperatura ambisnte debe ser fresco y seco, y no se debe rebasar los 20°C con objato de garantizar la temperatura de canservacién de 20°C, 25°C o 30°C. segin sea el
caso.

3.17 El Proveedor: invariablemente debera presentar el reporte de red fria (control grafice de temperatura) asl misma no se aceptaran los insumos cuyos reportes de la red fria no mantengan un registro
purtual de la temperatura durante el periedo completo de transportacién, asi tampoco aquellos reportes de red fria gue activen alarmas gue no correspendan a la temperatura del producto.

3.18 Los medios de transporte del proveedor: que se utilicen para el acarreo y distribucion de medicamentas y demas Insumas para la salud, estaran construidos con maleriafes resistentes a la corrpsion,
lises, impermeatles, no toxicas y que puedan ser limpiados con facilidad. Los vehiculos se mantendran siempre limplos y en buen estado de conservacion.

3.12 En caso de incumpl miente a las condiciones de entrega establacidas en el presente, no se daran par recibidos o aceptados |es Bienes y se aplicara la penalizacidn correspondiente.

4.- PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCTIVAS

4.1 Penras convencionales: Con fundamento lo establecido en el Articulo 53 de la LAASSP. Las dependencias y entidades deberan pactar panas convencionales a cargo del proveador por atraso en el
cumplimiento de fas fachas pactadas de entrega o de la prestgcion del servicio y seran determinadas en funcion de %os bianes o servicios no entregados o prestados oportunamente.

I, en su numeral 5.5.8. En

4.2 De contormidad a lo estableciric Adquisicior
umpliruanto total, parcial o

todlas los instrumentos juridicos an panageonvencionales por atraso en el cumplmiento

i

| Apoderado Legal
DIAZ GARCIA _ DRA. SAANDRA D
- ADMINISTRATIVOS [TIT. DEL ORG.OPER.A

| {

\fh\

\ Area contratante’

FDGAR SUAHEZ GUERRERO LIC. SERGIO b
IE ABAST. Y EQUIP.ENC. DE LA JEF. DE ._.ﬂ

Area Contratante
ING. MAR]
ERV. ENC. PE LA 8QORD

+

7\ Pagina 3




(
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-N-89-24
OOAD ESTATAL GUERRERC . o |
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
GOORDINAGION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024 ;| AA-50-GYR-050GYRO001-N-89-2024,
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0071
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024
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deficientes a cargo nel proveedor, considerando o siguiente:

«El Administrador del Centrate serd el responsable de determinar, calcular y dar segulrr a las penas convencionales, previstas en los contratos o padides, asl como de natificarlas al

provesdor para que éste realice el pago correspondiente. i
«De acuerdo al articulo 48 de Ley ¢ i siciones Arrendam entos y Servicies del Sectar Publico, al articule 98 Uluma parrafo de su reglamento, y Ultimo parrafo deif numeral $5.5.1. de las

de los bienas adjudicados se realice a mas tardar dentro de los diez dias naturales siguientes a la emision del pedido., por lo que al exentarse
enas convencionales por atraso sera del 20% del monto de los benes entregados fuera de plazo convenido, y en el caso de que af
se entendesa prorrogado al dia siguiente habil, el Instituto se reserve el deracho de otargar prorrogas de entrega después del plazo

resulten con adjudicacion , siempre
de ia presentacion de Ja garantia, el
vengimento del déc:mo dia coincida con _.51
establacido.

4 3 El célculo cuando el proveedor entregue posterior a la fecha |imte establacida en el padide se considerard lo siguiente:

El célcula, cuande el proveedor entregue postenor a ia fecha limite establecida en el pedido se considerara |o siguiente:
2zacion comienza a contar a partir dal dia siguiente en gue se conciuya la fecha limite de entrega indicada en el pedido.

de gue el proveedor entregue blenes con afraso,
iSe um:m__um«m con el 5% (cinco Por ciento} diano, a partir del dia natura! s gu.ente a la fecha de entrega, hasla miximo de 04 dfas naturales sin exceder &f 20%

sOoaozjmm_u::niEnm_.u_.no:m_amammnm_n:_mﬁm_ucm_::_.nm:aom_n8nm_amw_m:mm:omzqmomncwmum“mn:mocnﬁmsam
4La suma de las penas com no debera exceder del 20%

La pena convencional se cafcutard de acuerdo a lo expresados en la formula que se detalla a contnuacidn:

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

Dénde:

Pca = pena convencional apiicable =20%

nida = namerg de dias de alraso. La pena convencional por atrasg, sa calculara por cada dia de incumplimiento gue sera de! §% hasta méximo de 04 dfas naturales sin exceder el 20%.

vspa = valar de los bienes suministrados con  atraso, sin IVA,

4 4 Las penas sonvencionaies Unlcamente se aplicaran respecio del monte comespondients a los bienes que ho fueron entregados oportunaments. Las cudles serdn establecidas en oficio de cotizacitn

como se detalla:
se realizd la entrega de forma extermporanea.
“el proveedor” auloriza a descontar las
e el periodo en el qua incurra yo s mantenga en

aj La penalizacién se calculara a partr del da siguiente en que concluye el plazo de |a fecha convenida para entregar los bienes y hasta el diaen o
4.5 " El Instituto * descontars tas canlidades que resuelven de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cu m_ E.ocmmnoq Par lo
cantdades que resulten de aplicar las sanciones senaladas endos parafos anteriores, sobre los pagos gue a este deba cubl “ el institute * du
curnplimiento con motive def suministro de los bienes.

4 B Para autorizar el pago de
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contrato serd el respansabie de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro da los 5 dias habiles siguientes a ja cenclusidn del incumplimiento.

47 Penas deductivas: De conformidad con el articulo 53 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se establece que ef Iimite maxime de incumplimienta per
aplicacion de deducciones serd el 20% del tolal ds lo entregado parcial o daficientemanta. El institute podra aplicar deducciones al page de bienes o servicios con mative del incurnplimiento parcial o
deficiente en que pudiera incurrir “el proveedor” respecto de las partidas o conceptos qua integran el presente conlrato o pedido, 1as cuales no excederan del monto total de los bienes.

4 8 En casa de no entrega de los bienes requeridos en el plazo establecido en al pedido, y habiende trascurride el plazo de ia entrega oportuna previsto en Térmnos y condiciones (solo para el caso del
IMSS):

+Transcurr.dos los 4 dfas a la fecha limile de entrega se aplicard el 20% del monto total de los bienes no enfregados, antes de IVA.
4.9 Cuando el proveedar no de cumplimiento a la solicitud de Canje o Recoleccian de los Bienes, cuando estos No cumplan can los requisitos de calidad o defactos o vicios ocultos en el plazs sefialado:
“Fecha de natificacién para canje o recoleccidn + 16 dias habiles, a partir del dia 11 habif se aplicara el 20% de! valor total antes de VA de los bienes pendientes de Canje o Recoleccién.

5.- DE LA FACTURACION

5.1 £l pago se efectuard en pesos mexicanos, dentra de los 20 dlas naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor conferme al Articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiantos y
Servicios del Sector Publico, de los siguientes documentos:

A.Onginal de la factura que radna los requisitos fiscales respectivos, en la gue se indque Tos bisnes entregades yfo Servicios entregadas y el nirmero de conlrato, en su caso, el nimero de _mE
arden(es) de reposicidn, que ampara(n) dichos hienas, sellada por el drea de almacén, misma que debera ser entregada dentro del horario de 08:00 a 13:00 haras, en el Departamenta Delegacional de
Prasupuesto, Centabilidad y Erogaciones Av. Cuauhtémoc Ne. 85 Col. Centro C.P, 38308, Acapulco, Gro.

8.Cuando la proveeduria Institucional efabore un (CFDI} Comprobante Fiscal Cigital por Internet en la versidn 4.0 a favor del instituto, sin excepcion deberd contener la siguienle informacion:

*Registro Federal de Contribuyente (RFC) IMS421231145

*Nombre o Razén Social: institute Mexicang del Saguro Social

=Domicilio Fiscal: Avenlda Paseo de la Reforma No. 476, colonia Juarez, Alcaldia Cuaihtémoc, Cédigo Postal 08600, Ciudad de México.

-Régimen fiscal: Personas Morates con fines no lucrativos {clave §03)

-Uso de CFDI: Clave S0 “sin efectos fiscales’, Operaciones relativas a las Tiendas [MSS-5NTSS, a) G01 “Adquisic:én de mercancias”, b) (502 "Devoluciones, descuentas o bonificaciones”, ¢}

G03 "Gastas en general” (arrendamiento de inmuebles).

de contrato, nimetc de alta en el almacén, nimere de fanza y deneminacicn social de |a afianzadarg, y opinion de cumplimianto de
, pasiliva v vigente al mamente de realizar el tram te en el Depto. De Contabilidad, todos estos amﬁw.m. seran ser incluidos en la impresién del

A

5.2 Asi mismao debera contener numero de pro
Ovligaciones fiscales en materi £y
Comprobante Fiscal Digital por
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-N-89-24
QOAD ESTATAL GUERRERO . e . )
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Wiimero de Sesions bajo &l: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-N-89-2024.
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0071
Elaboracion: 31/07/2024 impresion31/07/2024;
Proveedor: INNOVA MEDIC CROSSET, SADECV Neo Requisicion: PAC
Direccion: CALLE PILARES NUM 1022 INT 5 LETRAN VALLE BENITO JUAREZ 03650 Fecha de entrega:  10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. IMC -221214-FWA No. Proveedor: 00156367 Clasificacion ﬁ—.mmr_ﬂcmmnm_ 0
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO )
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ $/N, COL. ALTA Cire. 12 loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U .90 P 0

Ura vez que este haya sido ingresada en la platatorma, |a proveeduria Institucional debe enviar al Administrador de Contrato mediante correa electranico el (CFR) Comprobante Fiscal Digital por Internet
junto con el XML Generado, ambas comprimidos en archiva ZIP.

Para aste fin los correcs electrénicos son:

+[ng. Maneo Edgar Suarez Guerrerc mario.suarezg@imss.geb.mx

*Ing. Visnu Madhusudana Madrigal Garcia visnu.madrigal@imss.gobh.mx

5.3 En caso de que &l proveeder prasente su factura con arrores ¢ deficiencias, el plazo de pago se ajustara en lerminos del articuio 90 del Reglamento de Ja Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publ.co.

5.4 "El proveedor” debera solicitar al “Institute” se efectie el pago del del bien entregado. a través del esquema elestrdnico Intrabancario que el IMSS tiene en operacién, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, S.A., Banarle, 5.A. y Scotiabark Inverlat, $.A., para tal efecto debera presentar en el departamento de tesoreria, perteneciente a la jefatura de servicios de finanzas, sito en
domicilie avenida Cuauhtémoc no. 95, colenia centro c.p. 39300, Acapulco, Guarrero, peticion escrita indicando: razdn sacial, domi fiscal, numere telefénico y fax, nombre completo del apederado
legal gon facultades de cobro v su firma, nimero da cuenta de © rro de clave bancaria estandarizada}, banco, sucursal y plaza, asi come, nlimero de proveeder asignada por ef imss.

5.5 En casoe de que el proveador solicite €l abono ¢ n un bance diferente a los antes citados (interpancario), el IMSS realizara la instruccidn de page en la fecha de vencimiento
del contra racibo y su apl.cacion se llevara a cabo | sigulente, de acuerde con el mecanismo establecido por CECOBAN.

5.6 Anaxe a la solicitud de pago electronlco (intrabancarlo e Interbancario) el proveador debera presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de Coniribuyentes. Poder Notarial e
identificacidn of cal ias eriginales se sohcitan Gnic ara cotejar los dalos y les seran devueltos en el mismo acte.

5.6 Asimismo, el | o aceptard del proveedor, que en puesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, apl carlas contra los adeudes que, en su caso, fuviera por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Segurc Sacial.

5.7 El pago de los bienss quedara condicionado proporcionajmente al pago que “El praveedor” deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos cases, ol IMSS
realizara las relenciones correspondiantes sebre e! CFDI que se presente para pago

5.8 “Fl proveedor” se obligaz no transferir o ceder por ningin t en forma total © parcial, a favar de cualquier ofra persona fisica o moral, sus dereches y cbligaciones que se deriven del presente
pedico, a excepeion de los derechos de cobro, debiendo en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “el instituto™.

59 Para que “El proveedor” pueda celebrar un contrate de cesidn de derechos de cobro, misme que debera notificarla par escrito al IMSS con un minime de 5 dias naturales antericres a la fecha de
pago programada, el admnistrador del contrato, o en su casp, deberd entragar los documentos sustantivas de dicha casion al rea responsable de autorizar ésfa, conforme al “proced o parala
recepcian, glasa y apsobacitn de documentos presentados para tramile de pago v la constitucion, modificacion, cancelacian, operacion y contral de fondos fijps™.

§.10 Ef page de Jos bienes quedara condicionade proporeionalmente al pago que el proveedor deba efectuar por cencepto de penas convencicnales por atrase.

5.- DEL ADMINISTRADOR DEL PEDICO

El Administrador del Contrato, por si mismo o auxiliindose con otros servidores pubficos, sard el responsabla da verificar el cumplimiento de las abligaciones contractuales, coma son la prestacion de los
servicios o la entrega de los bienes o supervisar gl calculo de deducciones y penas convencionales, entre otros

g
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nbmero Acuerdo:
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTD YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024
Num. Dictamen Presup:S§/N

Namero de Sesidn:

No. de Evento AA-GYR-N-89-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR001-N-89-2024,

No. de Pedido: D4P00T71

Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: INNOVA MEDIC CROSSET, SADECV No Requisicion: PAC
Direccion CALLE PILARES NUM 1022 INT 5 LETRAN VALLE BENITO JUAREZ 03650 Fecha de entrega:  10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. IMC -221214-FWA No. Proveedor : 00156367 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELLEGACIONAL 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

1

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

NOMBRE qu_- mﬂmmmzﬁxz.ﬂm
O 2o MRADJ < =
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EL xmﬂmmmmz._.bz._.m ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

b 21604, \nghvo menks 9933

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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