INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL Nuimero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-N-107-24
QOAD 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 Terminacién del pedido:05/09/2024 AA-50-GYR-050GYRO001-N-107-2024
Nim. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P0079

Elaboracién: 26/08/2024 Impresion 26/08/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SACV No Requisicion: PAC
Direccion: AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega: 05/09/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. DIM -010319-S79 No. Proveedor : 00030959

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERQ Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL, ALTA Circ. 12 Loc. 80  inm. 01 TS.18 E. 0 Uu. 90 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Canfidad Unidad Precio Importe Total
1 04000002420000 FENTANILO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA 42 ENV 410.00 17,220.00

CONTIENE: CITRATO DE FENTANILO EQUIVALENTE A 0.5 MG DE FENTANILO. ENVASE
CON 6 AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA CON 10 ML

Marca;  FENTANILO Tipo Presen: AFA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:6
SUB. TOTAL $ 17,220.00
LV. A $ 0.00
TOTAL $ 17,220.00

( diecisiete mil doscientos veinte pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- BEL PEDIDO

1.1 Este padido se sustenta en la colizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente padida y se compromete a surtirle en el plazo, cantidad, lugar y condiclones de entraga sefialadas en &l mismg, por lo que cualquier aclaracion sobre su Contenida,
debera efeciuarse por escrito ante la Cocrdinacidn do Abastecimiento y Equipamiento del OQAD Estatal Guerrero, en un plazo maxima de 24 horas habiles después de la fecha de recepcitn del pedido,
franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicane del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor ao cumple con las condiciones establacidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones, en ambes cascs, el proveador se hard acresdor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ninguna de los supuestos de infraccin a la Ley Federal de Derachas de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El praveedor declara, bajo protesta de decir verdad, ao encontrarse an alguro de los supusstos establecitos por los arliculas 50 y 60 pendltime parrafa, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientes y Servicios del Sector Pablica (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, el proveedar hage la enitrega de la opinion favorable de cumplimiento expedido por el servicio de administracion tributaria (SAT}, relacionada con el cumplimienta de sus
ocblgacicnes fiscales en sentido positivo v vigente, a efecto de cumplir con lo sefialade por el articulo 32-D, primero, segundo, tercero, cuarto ¥ séptimo pérrafos del GFF, asi come a lo dispuestc en la
regla 2.1.29 de (& resolucién miscelinea fiscal para el ejercicio 2022, publicada el 27 de diciembre del 2021 en el Diario Oficial de la Fedaracion.

1.7 Los gastos por concapto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del pravasdor,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanta federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveadar se obliga a dar las facilidades necesarias para qua las Dependencias del Secior Publico Fedaral ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP vy su Reglamento,

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar |a calidad de los bipnes-eriregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o na cumplir con las especificaciones consignadas

en este padido

d

Hfninistrativa Desconcent ada Eslatal Guerrero destinataria de los bienes, mediante la Caordinacion de Abastecimiento ¥
yor a 48 horas a partir dé gke recpq la notificacion correspondienta,

La raposicién de los bienes ser solicitadd por§i-Organo de Operacic
Eguipamienta, obligandose el proveegtr .:.__.E:\VE% plazo n
o
~
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION CE ABASTECIMIENTO YEQUIFAMIENTC

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido: 05/09/2024

No. de Evento: AA-GYR-N-107-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO001-N-

No. de Pedido: D4P0079
Elaboracion: 26/08/2024 Impresion26/08/2024

107-2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SACV
Direccién: AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190

No Requisicién: PAC
05/09/2024
0306

Fecha de entrega;

Partida presupuestal : 21053001

R.F.C. DIM -010319-579

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO
AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA

00030959 Clasificacion presupuestal :

TS5 15 E. 0

No. Proveedor :

Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 U. 90 P 0

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienas, rechazando aqueflos gue no rednan |as espacificaciones requandas, lo cual se hara del conogimiento

del GIC en &l IMSS en cumplimiento a ko dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
2.3 Independisntermnente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios soultos que presenten Jos bienes y materiales entregados,

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga ceinpensacian de los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuotas Obrere Patronalas, Gapitales Constitutivos o por cualquier ofre toncepts.

3.- DE LA ENYREGA DE LOS BIENES

. sliguetado con clave institucional completa doce digitos (GRUPO-GENERICQ-ESPECIFICC-

3.1 Condiciches de entrega’ El bien de cansumo dabera estar resguardado ton empaque primario sequro,
si contase con envase secundario de igual manera, se debera entregar la totalidad de los

DIFERENCIADOR Y VARIANTE) Asimismo leyenda que diga ‘PROPIEDCAD IMSS PRCHIBIOA SU VENTA®
bienes dentro del plazo establecido.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisidn dal Pedida”, todos los datos consignados en el ichiva para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al presentarse
arealizar [a entrega de los blenes, acompafando los siguientes documentos; copla del reg anitario y el inferme analitice del lote a entregar emitido per el laboraterio de control de calidad del
fabricante. Esta documentacion deberd estar completa afin de gue sea autanzada la recepcién de los bienes en el Organo de Cperacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrera, sn |a
Coordinacion de Abastechmiento y Equipariento de destine en donde, de ser el caso, e sellarén de recibido en el original de 1a remision,

3.3 El proveedar acepta el presenta pedido ¥ se compromete a la entrega de cada une de los renglanas por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar an la facha sefialada

¥ can 1as espexificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregades en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sabreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de aquellos
medicamentos que adn se denominen como "genéricos Intercambiables” deberdn contener la simbologfa G.1., de conformidad con lo safialada en [a NOM-072-58A1, vigente.

3.5 £l periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menora 12
minima hasta de & {nueve} meses, siempre ¥ cuando entreguen una
sed requeride el canje, sin costo alguna para el Instituto, aqueilos bi

(doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. Mo ebslante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad

carta compromise, en la cual se obliguen a canjear,
BNgs que no sean consumigos dentro de su vida dtil.

denirc de un plazo de 15 dfas habiles, contadas a partir del dia siguiente a que

3.6 La fransportacién de los bienes, las maniobras de

carga y descarga en el andén del lugar de entrega ser4n a cargo del proveedor, asi como el aseguramienta de los bienes, hasta que estos sean

rectbidas de conformidad por la dependencia.

3.7 En caso de ser distribuidor, en el maﬁw&:nmzc 0 colective se debera incluir una etifgta donde se pbserven su razén social, RFC y domicllic.

acuerdo al tipo de contratycion. Las compras consolidadas (pedidos) deberan cantar con un plazo maximo da enlrega de 10 dias

_ o/
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3.9 Herano y lugar de entrega. El horario de enirega debera ser dentro del horaric que comprenda de las  08.00 a 14:00 horas de lunes a viernes con excepcion de dias festivos. Ellugar de entrega
deberd ser en la 3,10 Coordinacién de Abastecimiento ¥ Equipamiento en Av. Rulz Cortinas SAN, frente a la Escuela de Sociales, Cal. INFONAVIT AMa Progreso, G.P, 39610, Acapulco, Gro,

El Proveedor: debera entregar todos los bienes cumpliendo con los requisitos de calidad establecidas en la Ley General de Salud, Legislacién Sanitaria y demas ord ientos aplicables.

3.17 Durante la recepcion: los blenes terapéuticos estaran sujetos a una verificacion visual aleatora, con objeto de revisar qua se entreguen confonme a la legislacion sanitaria, descripcion del cuadro
basico y catdlogo de medicamentas y bienes lerapéuticos vigente.

3.12 El proveedor: por nngin motivo podra enfregar medicamentos y bienes terapéuticos en vehiculos destinados al transporte de plaguicidas, nuirientes vegetales, substancias téxicas y pefigrosas o
productes de aseo con accidn corroslva,

3.13 Para las insumes que requieran refrigeracion, debersn ser transportados en vehlculos que garanticen |a temperatura da los insumos.
3.14 Los productos Biologicos: se mantendran a la ternparatura da refrigeracion farmacopea o a la astablecida en la etigusta del praducto.
3.15 Las condiciones de temperatura de refngeracion, debe ser dentro del rango de intervalo de 2°C a 8°C.

3.16 Las condiciones de la temperatura ambiente: debe ser fresco ¥ seco, y no se deba rebasar fos 20°C con objeto de garantizar la temperatura de conservacion de 20°C, 25°C e 30°C, sequn sea el
caso.

3,17 El Proveedor; invariablemente dabera presentar el reporte de red fria (control grafico de temperatura) asi misma o se aceptaran los insumos cuyos reportes de la red fria ne mantengan un registro
puntual de la termperatura durante el periode completa de ranspartacién, asf tampoca aquellos reportes de red fria que activen atarmas que no correspandan a la femperatura del producto,

3.18 Los medios de transporte del proveedor: que se ullicen para el acarreo y distribucian de medicamentos y demas insumos para la salud, estardn construidos con materiales resistentes a la corrosidn,
lisos, impermeables, no toxicos ¥y que puedan ser limpiados con facilidad. Los vehiculos se mantendrdn siempre limpios y en buen estade de conservacion.

3.19 En caso de incumplimienta a Jas condlciones de entrega establecidas en el presente, no se daran por recibidos o aceplagos los Bienes y se aplicara la penalizacion corespondiente.

4.- PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

4.1 Penas convencionales: Con fundamento ko establecido en el Articulo 53 de la LAASSP. Las degendencias y entidades deberdn pactar penas convencionales a carge del proveedor por atraso en el
cumplimiento de |as fachas pactadas de entn e laprestacion del servicio y seran determinada} en funcion de los bienes o servicios no entregados o prestados oportunamente.

las Paliicas, Bases y Lingarrfientos en Materia de Adquisicibnles, Arregamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, en su numeral 5.5.8. En
.mw_ﬂ: pe nuac.:._c Dnales por atraso en el cumplimiento d4e la of ligAcién contractual, asi como en su case, dedusciones por incumplimiente total, parcial o

Z
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deficiente a cargo del praveedor, considerando lo siguiente:

*El Administrador del Contrate sera el responsable de determinar, calcular y dar seguimiento a las penas convencionales, previstas en los contrates o pedidos, asi cema de notificarias al

preveedor para que éste realice ol pago carrespondients,

+De acuerdo al articulo 48 de Ley de Adquisicianes Arrendamientas ¥ Servicios det Sectar Publice, al artlculo 96 Ultima pérrafo de su reglamenta, y tltimo parrafo del numeral §5.5.1. delas

Puollticas, Basas y Lineamientos en Maleria de Adguisiciones, Amendamientos ¥y Servicios del Instituto Mexicano det Seguio Social, se exceptie de la presentacion de |a garantia {fianza) aquienas
tesulten con adjudicacién , stempre y cuando la entrega de los bienes adjudicados se realice a mas tardar dentro de los diez dias naturales siglientes a la emisidn del padido., por le que al exentarse
de la presentacidn de ia garantia, el monta maximo de las penas convencionales por atraso sera dal 20% del monto de los bisnes entregados fuera de plazo convenido, ¥ en el caso de que el
vencimiento del décimo dis coincida con un dia inhabil , se entendera prarrogado al dia siguiente habil, el tnstituto se reserve e! derecho de otorgar prorrogas de entrega después del plazo

establecida.
4.3 El célculo cuardo el provesdor entregue posterior a la fecha limite establecida en el pedido se considerara lo siguiente:

El céleulo, cuando el provesdor entreque posterior a la fecha limite establecida en el padido se considerara lo siguiente:

<El perioda de penalizacidn comienza a contar a partir del dia siguiente en gue se concluya fa fecha litite de entrega indicada en gl pedido.

+Se aplicard en case de que el proveedor eatrague bienes con atraso,

¢Se penalizard con el 5% (cinco Por cienlo) diaric, a partir del dia natura giguienta a la fecha de enirega, hasta maximo de 04 dias nalwrates sin exceder ef 20%,
¢Conforme af principio de praporcionalidad, se calculard cuantificardo ef costo de los bienes no entregados a la fecha converida

cLa suma de las penas convercionales no debera excader del 20%

La pena convencional se calculars de acuerda a lo expresados en la fénnula que se detalla a conbinuacién:
Pca = {%¢) (nda)(vspa)

Dénde

Pca = pena convencicnal aplicable =20%

nda = namere de dlas de atrasc. La pena convencional por
vapa = valor de los bienes suministrados con atrasa, sin VA,

se calculard per cada dia de incumplimiento que sera del 5% hasta maximo de 04 dias naturales sin exceder el 20%.

4.4 Las penas convencionales unicamente se aplicaran respecto del monta correspendiente a las bienes qua nc fueron entregades oportunamente. Las cugles seran establecidas en oficio de cotizacion
como se dotalla:

a) La penalizacién se calculars a partir del dia siguiente en que concluye el plazo de la fecha convenida para enfregar los bienes y hasta el dia en que se realizé la entraga de forma extemporanea,

4.5 " ElInstituto " descontara las cantidades querasuelugn de aplicar [a pena convencional, sobre los Pagos que deba cubrir “el praveedor™. Par lo fanto el proveedor” autoriza a descontar las
cantidades que resulten de aplicar las ...,m_wtaﬁ sefaladas en los parrafos anteriares, sobre log 908 gue 3 este deba cubrirle a * el instituto * durante ef periodo en el que incurra ylo se mantenga en
185,

cumplimiento con motivo del suministrode los

4.6 Para autorizar el pago de los fenes véncionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato y/o pedido. El administrador del

Administrador
A\ MARIO E
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contrato serd el responsable de verficar que se cumpla esta obligaci6n, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento.

4.7 Penas deductivas: De conformidad con el articulo 53 bis de la Ley de Adquisicianes, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Piblice, se establece que el limita maximo de ncumplimiento por
aplicacion de deducciones serd el 20% del total de fo entregade parcial o deficienterments. El instituto podra aplicar deducciones al pago de bienes o servicies con motiva del incumplimiente parcial o
deficiente en que pudiera incurrir “el proveedor” respecto de las parbidas o conceptos que integran el presenta contrato y!o padido, las cuales no excedardn del monto total de los bienes,

4.8 En caso de no entrega de los bienes requeridos en el plazo establecido en el pedide, v habiendo trascurride ol plazo de la entrega oportuna previsto en Términas y condiciones (solo para el casa del
IMSS):

*Transcurrides los 4 dias a la fecha limite de entrega se aplicara & 20% del monto total de los bienes no eniregados, antes de VA,
4.9 Cuanda el proveedor no de cumplmiento a la solicitud de Canje o Recoleccitn da los Blenes, cuando estes No cumplan con los requisitos de calidad o defectos o vicios acultes en el plazo sefiafada:

rFacha de noiificacién para canje o recoleccidn + 10 gfas hébiles, a partir del dia 11 habil se aplicara el 20% del valor total antes de VA de los bienes pendi de Canje ¢ R .

5 - DE LA FACTURACION

5.1 Bl pago se efectuara en pesos mexicanos, dentro de los 20 dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor conforme al Articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, da |os siguientes documentos:

A.Original de la factura que redna los requisitos fiscales respectives, en la que se indijue los bienes entregados yio Servicios entregados y ef nimero de conlralo, en su caso, el nimaro de lafs}
orden{es) de reposiciér, que ampara(n} dichos hienes, sellada por el drea de almacén, misma que debers ser entregada dentra del horario de 08:00 a 1300 horas, an e Deparamente Delegacional de
Presupussto, Contabilidad y Erogaciones Av Cuauhiémoc No, 85 Gal. Centro G.P. 39300, Acapulco, Gro.

B.Guande la proveeduria Instituctonal elabore un (CFDI) Comprebante Fiscal Digital por Internet en la versidn 4.0 a favor del instituto, sin excepcién deberd contener la siguiente informacién:

*Ragistro Federal de Conlribuyenie (RFC) IMS421231145

-Nombre o Razén Soclal Instiluto Mexicano det Segurc Social

*Domicilio Fiscal: Avenida Paseo de la Referma No. 476, colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06600, Ciudad de México.

*Régimen fiscal: Personas Morales con fines no lucrativos (clave 603}

-Liso de CFDI Clave S01 "sin efactos fiscales”, O ones relativas a las Tiendas IMSS-SNTSS, a) GO1 “Adquisicion de mercancias”, b) G02 “Devaluciones, descuentos o benificaciones”, ¢)
G03 “Gastos en ganeral” {arrendamiento de nmuebtes).

5.2 Asi mismo debera contener numergdé u.bq.mo\nc_. mimero de contrato, ndmero de alta en el almpcén, nimero de fianza y denominacién secial de la afianzadora, y opinidn de cumplimiento de
Obligaciones fiscales en materia des€qupdaa 5ocal (IMSS), pogitivay vigente al momento de realizar el tramute en el Depto. De Centabilidad, todas estos datos deberan ser incluidos en la impresion del

Comprabante Fiscal Digita Ipternet” (25 DI1.)
2™
2/ ’
n\ O
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nuimero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-N-107-24

OOAD ESTATAL GUERRERQ - . S
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Néméro de Sesitn: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECMIENTO YEGUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 05/09/2024 AA-50-GYR-050GYR001-N-107-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0079

Elaboracion: 26/08/2024 Impresion 26/08/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  05/09/2024

Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. DIM -010319-S79 No. Proveedor : 00030959 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO )
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80  Inm. 01 75.15 E 0 U. %0 P o

Una vez que este haya sida ingresado en (a plataforma, la praveeduria Institucional debe enviar al Administrador de Contrato mediante corren electrénico el (CFDI) Comprobante Fiscat Digital por Internet
junte con el XML Genarado, ambos comprimidos en archivo ZIP.

Para este fin los cotreos slectranicos son:

*Ing. Mario Edgar Suarez Guerrera mario suarezg@imss.gob.myx

*Ing. Visnu Madhusudana Madrigal Garcia vismu.madrigal@imss.gab.mx

Direccién: AV.COLON NUM. 1412 MODERNA GUADALAJARA 44190

5.3 En case de que el proveedgr presente su faclura con arrores o deficiencias, o Rlazo de pago se ajustara en términos del articulo 80 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥
Serviclos del Sector Piblice.

5.4 "El proveedor” deber4 solicitar al “Instiuto” se efectie el pago del del bien entregado, a través del esquema electrdnico Intrabancario que ef IMSS tiene en aperacion, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, $.A., Banorte, S.A. y Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efeclo debera presentar en el departamento de tesoreria, pertenecienta a la Jefatura de servicios de finanzas, sito en
avenida Cuauhtémoc na 95, colonia csnitra €-p. 39300, Acapulco, Guerrere, peticién eserita indlcanda: razon secial, dom fiscal, numero telefanice y fax, nombre completa del apederadn
facullades de eobro y su firma, nimerc de cuenta de cheques (nimera de clave bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como, namero da praveeador asignado por el imss.

so de gue el proveedor solicite el abona en ung cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados (inlerbancario), el IMSS realizara la instruccién de pago en la fecha de vencimiento
vard a caba al dia hatil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por CECOBAN,

nagoe electrnice {intrabancario e interbancario} el proveedor dabara prasentar original y capia de Ia ¢édufa del Registre Federal de Contribuyentes, Peder Natarial e

os ariginales se solicitan Gricamente para cotesar los datos y les serdn devueltos sn el mismo acto,

teto aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibies a su cargo, aplicarias contra los adeudos que, en su caso, tuviera per concepta de cuotas
obrerc patronales, conforane a lo prevista en al articulo 40 B, de la Ley dal Seguro Social.

5.7 El pago de los bienes quedara condicionado propercionalimente al page que “El proveedor” daba efectuar por cenceptos de panas convencionales yfo deductiones. En ambos casos, el IMSS
realizard las retenciones correspondientas sobre el CFDI que se presente para pago.

5.8 "El praveedar” se obligaa no transferir o ceder por ningan tliulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, sus dereches y obligaciones que se deriven del presente
pedido, a excepcién de los derechos de cobro, deblendo en este caso, solicitar par escrito el consentimiento de “el institute”

5.9 Para que “El proveador” pueda celebrar un contrato de casion de derachos de cabra, mismo que debera notificarlo por escnte al IMSS con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha de
Pago programada, el administrador del conirata, o en su caso, deberd entregar los documentos sustaptivos de dicha ceslén al drea responsable de autorizar ésta, gonfarne al “procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacisn de documentos presentados para trdmite de pago y |a constitucian, modificacion, cancelacién, operacian y cantrol de fondos fijos™,

5.10 El pago de los bienes quedara condicionado praparcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar POr cencepta de penas convensionales por atraso.

5.- DEL ADMINISTRADOR DEL PEDIDO

El Administrador del Gontrato, por si mismo o auxlindose con olros servidores publicas, sera el responsable de verficar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son a prastacidn de los
servicios o la entrega de los bienes o supervisar el céfeulo de deducaiones y penas convencionales, entre otros.

A N\ \\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO

Niumero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S$/N

Fecha Terminacion del pedido:05/09/2024

No. de Evento AA-GYR-N-107-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR001-N-107-2024

MNo. de Pedido: D4P0079
Elaboracion: 26/08/2024 Impresion 26/08/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV No Requisicién: PAC
Direccion AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega:  05/09/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. DIM -010319-579 No. Proveedor : 00030959 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 O u 9 P o

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 REGLAMENTC.

OBSERVACIONES

TELEFONO(S)

_ DIA ANO
FECHA

OS

s - e
EL REPREGENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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