INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SQCIAL
OOAD ESTATAL GUERRERDO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUNPAMIENTG

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:30/09/2024

No. de Evento: AA-GYR-N-139-24
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR001-N-139-2024
No. de Pedido: D4P0085

Elaboracion: 20/09/2024 impresion20/09/2024

Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DEC.V.

No Requisicion: PAC

Direccion: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega: 30/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor: 00126280 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO asificacion presupueszal :
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000030030000 DACARBAZINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO 78 ENV 664.00 51,792.00
CONTIENE: DACARBAZINA 200 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: NOVAG Tipa Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen;1
SUB. TOTAL $ 51,792.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 51,792.00

{ cincuenta y un mil setecientos noventa y dos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-N-139-24
QOOAD ESTATAL GUERRERQO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 30/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-N-139-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P008S5
Elaboracién: 20/09/2024 Impresion20/09/2024
Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  30/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SIM -121022-UNS No. Proveedor : 00126280 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERD .
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 178.15 E 0 U g P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PCRTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- CEL PEDIDO

11 Este pedido se sustanta en |a colizaci6n presentada por el proveedor mediante of Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveador acepta ef presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su Contenido,

debera efactuarse por escrita anta la Coerdinacion de Ab Imlenta y Equipamiente del O0OAD Estatal Guerrere, en un plazo miximo de 24 horas habiles después ds la facha de recepcion del pedido,
franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 H Instituto Mexicano del Seguro Soctal podra cancelar este pedido, tetal o parcialmente, sl of proveedar no cumpie con las condiciones establecidas en el misimo o blen exigir que se cumplan dichas
condiciones, &n ambos casos, € proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Adtor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susgeptible en su case, de adjudicacian.

1.5 B proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecides por los art’cules 50 v 60 pendltimo parrafo, de Ia Ley de Adquisicionas,
Arrendamientos y Servicios del Sectar Publice {LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, el proveedor hace la entrega de la apinitn favorable de cumplimiante expedido por el servicio de adminisiracion tributaria (SAT), relacionada con el cumplimienta ,n_n sUS
obligaciones fiscales en sentido pasitivo y vigents, a efecto de cumplir cen lo sefizlado por el articulo 32-D, primero, segunda, 1srcero, cuarte y séptimo parrafos del CFF, asf como a lo dispuesto en ia
regla 2.1,29 de la resolucion misceldnea fiscal para el ejercicio 2022, publicada el 27 de diciembre def 2021 en ¢l Diario Oficial de la Federacitn.

1.7 Los gastas por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del provaeder.
1.8 Todos los impuestas y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, cen excepcién del Impuesto al Valor Agregacdo,

1.9 & proveedor se obfiga a dar las facilidades recesarlas para que las Dependencias del Sector Pibliec Federal gjerzan las funciones que les concede Ja LAASSP ¥ su Reglamento.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la cajidad de Ios bienes entregados y se obliga a sur irse dafectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con Jas especificaciones consighadas

en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por el Organo de Operadian Administrativa Descond o destinataria de los bienes, mediante fa Coerdinacian de Abastecimiento y

Eguipamente, obligindose el proveedor a efectuario s,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUimero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-N-139-24
QOAD ESTATAL GUERREROC

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NEErgiSSesion: bajo el: Frace V art. 41
GODROINACION DE ABASTECIMIENTC YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 30/09/2024 { AA-50-GYR-050GYR(001-N-139-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0085
Elaboracion: 20/09/2024 Impresion20/09/2024
Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fechade entrega:  30/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor: 00126280 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitanfe: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO )
Lugar de entrega: AV.RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 8¢  Inm. 01 T5.15 E 0 U 9 P 0

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prugbas sobre la calidad de los bienes, rachazando aquallos que no rednan las especificaciones requeridas, Jo cual se hara del conocimiento
del QIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispuaste an el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de laa pruabas que realice sl IMSS, ef proveedor deberd responder por los vicios ocultes que presenten los bienes y matariates entregadas,
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS BIENES

3.1 Condiciones de antrega: El bien de consummo deberé estar resguardade con empaque primarle seguro, stiquetado con clave institucional completa doce digitas (GRUPQ-GENERICC-ESPECIFICO-
DIFERENCIADOR Y VARIANTE) As.misma leyenda que diga *“PROPIEDAD IMSS PRUHIBIDA SU VENTA si contase con envase secundario de igual manera, se debera entregar |a totalidad de los
bienes dentro del plazo establecido.

3.2 El proveador ragistrara en la "Remisién del Pedido”, todos 1os datos consignados en el *Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al presentarse
a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los sigulentes decumentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitida por el laberatorio de control de calidad del
fabricante. Esta documentacidn deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en et Organo de Operacién Administrativa Desconcantrada Estatal Guerrera, an la
Caerdinacién de Abastadimiznto y Equipamiento de desting en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el orginal de la remisién,

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada une de ios renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefialada
y eon las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicarnenlos podran sar mzzmmmqom en presentacién empague sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién can la clave del Sector Salud; en tratdndose de aquelios
medicamentos que atin se denominen come "genéricos inlercambiables” deberdn contener la simboiogia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigenta,

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los praveedores pedran entregar bienes con una caducidad
minimz, hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromisa, en la cual se abliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contadas a parlir del dia siguiente a que
sea requerldo el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos blenes que no sean consumidos dentre de su vida Gtil

3.6 La transpartacian de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar ik entrega serdr a cargo del proveedor, asi como el aseguramiente de los bienes, hasta que estos sean

recibidos de conformidad por la dependencia.
3.7 En caso de ser distribuidor, en el empaque secundario ¢ colactivo se debera incluir una etlqueta do s& abserven su razén sacial, RFC y domicilio.

3.8 Plaza de entrega. El plaze de entrega deberd estar condicionado de acuerde al lipo de 81_3 Lak compras consolidadas {pedidos) deberan contar con un plazo maxime de entrega de 10 dlas

naturales a partir de |a fecha de generacian del pedida,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-N-139-24
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMISFO de SeSion. bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO YEQUIFAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 30/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-N-139-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0085
Elaboracion: 20/09/2024 Impresion20/09/2024
__-u3<mmaon SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  30/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor : 00126230 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO )
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U g% P ¢ __

3.9 Horario y lugar de entrega. El horaria de entrega debera ser dentro del horario que comprande da las  08:00 a 14:00 heras de lunes a viernss con excepcion de dias festivas. El lugar de entrega
deberd ser en la 3.10 Coordinacitn de Abastecimiento v Equipamienta en Av. Ruiz Cortines S/N, frente a la Escuela de Sociales, Col. INFONAVIT Alta Prograso, €.P. 39610, Acapulco, Gro.

El Proveedor: deberz entregar todos les bienes cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en fa Ley General de Salud, Legislacidn Sanitaria y demas ordenamientos aplicables.

3.11 Duranta la recepeidn: tos bienes lerapéuticos estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria, con objete de revisar que se entreguen conforme a la legislacion sanitaria, descripcién del cuadro
basico y catdlogo de medicamentos y bienes terapéuticos vigente.

3.12 El proveedor: por ningiin motivo podra entregar medicamentas y bienes terapéuticos en vehfculos destinados al transporte de plaguicidas, putrientes vegetales, substancias téxicas y peligrosas o
productos de aseo con accidn corrosiva.

3.13 Para los insumas que reguieran refrigeracién, deberan ser fransportados en vehiculos que garanticen la temperatura de los insumos.

3.14 L.os productos Bioldgicos se mantendran a ia temparatura de refrigeracion farmacopea o a la establecida en la etiqueta del producto.

3.15 Las condiciones de temperatura de refrigaracion, debe ser dentro del ranga de intervalo de 2°C a B°C.

3.78 Las condiciones da la temperalura ambiente: debe ser frasca y sece, y no se debe rebasar los 20°C con abjeto de garantizar ta temperatura de conservacién de 20°C, 25°C 0 30°C, segun sea el
caso.

3,17 El Proveedor: invariablemente debera presentar el reporte de red fria {control grafica de temperatura) asf mismo no se aceptaran los insumas cuyos reportes de la red frfa no mantengan un registro
puntual de la temperatura durante & periodo complelo de ransportacitn, asi tampoco aquellos reportes de red fria que activen alarmas que no correspondan a Iz temperatura del producte,

3.18 Los medios de transporte del proveedor: que se utilicen para el acarrso y distribucidn de medicamentos y demas insumos para |a salud, estaran canstruides con rateriales resistentes a la corrosion,
lisos, impermeables, no toxicos y que puedan ser impiados con facilidad. Los vehicules se mantendrén siempre limpios y en buen estada de conservacion.

3.18 En caso de incumplimiento 2 fas condiciones de entrega establecidas en el presente, no se daran por recibidos o aceptados los Bienes y se aplicard la panatizacion comespondiente.
A"

d.- PENAS CONVENTIONALES ¥ DEDUCTIVAS

ant

s deberan pactar penas convencionales a cargo del proveedor por afraso en el

4.1 Penas convencionales: Con fundarmento fo establecido en el Articulo 53 de la LAASSP, Las depe -iag
fungfan dy los bienes o servicios no entregados o prestados opertunamente.

cumplimianio de las fechas pactadas de entrega o de la prestacién del servicio y seran determinatas

4.2 De conformidad a lo establecido en las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisi

fendamientos v Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Socdial, en su numeral 5.5.8, En
todos los instrumentos juriticos se estableceran penas convencigedTes por atraso en el p i

1 cohbractual, asi como en su case, deducciones por incumplimiento total, parmal o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-N-139-24
OOAD ESTATAL GUERRERO

_ | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
- E COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 30/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-N-139-2024 __
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0085 .
Elaboracion: 20/09/2024 Impresion20/09/2024|
Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC |
Direccion: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  30/09/2024
Partida presupuestai : 0301 21053001
R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor : 00126280 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 9 P 0 _

deficiente a cargo de! praveedor, consideranda lo siguiente:

*El Administrador del Contrato sera el responsable de determinar, calcular y dar seguimients a las penas convencionales, previsias en |os confratos o pedidos, asi como de notificarlas al

praveedor para que éste realice ef pago corespondiente.

-De acuerdo al articulo 45 de Ley de Adguisiciones Armendamientos y Servicios del Sector Publico, al articulo 98 Ultime parrafo de su reglamento, y ultimo pérrafo del numeral 5,5.5,1. de las

Politicas, Bases y Lineamienios en Materia de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Inslituto Mexicano del Seguro Sedial, se exceptie de la presentacion de la garantia {fianza) a quienes
resulten con adjudicacion , siempre y cuando |a entrega de los bienes adjudicados se realice a mas tardar dentra de los diez dias naturales sigulentes a la emisiGn del pedido., por lo que al exentarse
de la presentacién de la garantia, ef monto méximo de las penas convencionales por atraso serd del 20% del mente de fos bienes entragados fuara de plazo convenido, y en el caso de que el
vancimienty del décimo dia coincida con un dia inhabil , se entendera prorrogado al dia siguiente habil, el Instituto se reserve el derecho de atorgar prorrogas de entrega después del plazo
establecide.

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

El célculo, cuando el proveedor entregue posterior a la fecha limite establecida en el pedido se considerard lo sigulente:

¢El periodo de penalizacion comianza & contar a partir del dia siguiente en que se concluya la fecha limite de antrega indicada en ef pedido.

£ Se aplicars en casc de que el proveedor enfregue bienes con atrasa.

& Se penalizara con el 5% {cince Por ciento) diano, a partir del dia nalural siguiente a la fecha de entrega, hasta maximo de 04 dias naturales sin exceder el 20%.
&Conforme at principic de proporcionalidad, se calculara cuantficando el coste de los bienes no entregados a la fecha convenida

¢Lla sumna de las penas convencionales no debera exceder del 20%

L.a pena convencional se calculara de acuerdo a lo expresados en la férmula que se detalla a centinuacion:
Pca = (%) (nda)(vspa)

Dénde:

Pca = pena convenclonal aplicable =20%

nda = nitmero de dias de atraso. La pena convenci
vspa = valor de los bienes suministrados con  at

al por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento gue serd del 5% hasta maximo de 04 dias naturales sin exceder el 20%
. sin VA,

4.4 Las penas convencionales urucamente se aplicaran respecto del monto correspondiente a los bienes que no fueron enfregados oportunamente. Las cudles serén establecidas en oficio de cotizacién
coma se detalta:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nemero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-N-139-24

OOAD ESTATAL GUERRERO . . -
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 36/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-N-139-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0085
Elaboracién: 20/09/2024 Impresion 20/09/2024
Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  30/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor : 00126280 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO )
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 U.so0 P 0

contrato sera el raspensable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentra de los § dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento.

4.7 Panas deductivas: Oe conformidad con e articulo 53 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y Sanvicios del Sacter Publico. se establece que sl llmite méxima de incumplimiente por
aplicacion de deducciones sard el 20% del total de lo entregado parcial o deficientemente, El instituto podra aplicar deducciones al pago de bienes o servicios con metiva del incumalimiento parcial o
deficiente en que pudiera incurrir ‘el proveedor” respecto de las partidas o conceptos gue integran el presente contrato yo pedido, las cuales no excederdn del monto total de los bienes.

4.8 En caso de no enirega de los bishses requendos en el plazo establecido en el pedide, ¥ hablendo trascurrido el plazo de la entrega oportuna previsto en Ténminos y condicionss (sclo para el caso del
IMES):

*Transcurridos Ios 4 dfas a la fecha limite de entrega se aplicara el 20% del monto total de Ios bienes no entregados, antes de VA,
4.9 Cuando el proveeder no de cumplimienta & la solicitud de Canje o Recoleccién de los Bienes, cuando estos No cumplan con las requisites de calidad o defectos o vicios ocultos en el plazo sefitado:

+Fecha de aofificacién para canje o recaleccién + 10 dias habiles, a partir del dia 11 habil se aplicara el 20% de! valor total antes de 1WA de les bienes pendientes de Canje o Recoleccién.

5.- DE LA FACTURACION

5.1 El pago se efectuara en pasos mexicancs, dentro de los 20 dfas naturales posteriores a la entrega por parte dei proveedar conforme al Articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, de los siguientes documentos.

A.Qriginal de la faciura que redna los requisitos fiscales respactivas, en la que se indigus los bienes entregados yio Servicios entregades y al nimero de contrato, en su caso, el nimero de lais)
orden(es) de reposicion, que ampara(n) dichos bienes, sellada por el érea de almacén, misma que deberé ser entregada dentro del harario de 02:06 a 13:00 horas, en el Departamento Delegacional de
Presupuestn, Contabilidad y Erogaciones Av. Cuauhtémac No. 85 Col. Centra C.F, 39300, Acapuleo. Gra

B.Cuanda la proveeduria Institucional elabare un {CFDI} Comprobanta Fiscal Digital per Internet en fa version 4.0 a favor del instituta, sin excepcién debera contener la sigaients Infarmacion

*Registro Federal de Conlribuyente (RFCY: IMS421231145
*Nombre o Razon Seaal: Institute Mexicano del Seguro Social
~Domicilio Fiscal: Avenida Paseo de la Reforma No. 476, colonia Judrez, Alcaldia Cuauhtémac, Codigo Postal 06600, Cludad de Méxica
*Régimen fiscal: Personas Morales con fines no lucrativas {clave 603)
«Use de CFRI Clave S01 “sin efectos fiscales”, Operaciones relativas a las Tiendas IMSS-SN
G032 "Gastos en general” (arrendamiento de inmuables).

5, a} G01 “Adquisicidn de mercancias®, b) G02 "Devoluciones, descuentes o benificaciones”, c)

5.2 Asi misma debera contener nimero de proveedor, nimero de contratn, rimero de alta en el alnacéf. fimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, y opinian de cumplimianto de
Obligaciones fiscales en materia de seguridad social {IMSS), posijivay vigents al momento de reallzar dl trakite en el Dep'o. De Contabitidad, todos estas dates deberan ser incluidos en |a impresién del

Comprabante Fiscal Digital por Internet. (GFDY.). \
V72

Administrador

ENC. DEE [ \
- | \ O ) ==
%\ﬂ _ Area Contratante \ _b:mm contratante ) . Apoderado Lega
LIC, 1 RODRIGUEZ MENDOZA | LIC. SERGIO RAUL DAZ GARCIA _r,CO. MOISES SIDOHARTA BAILON JIMENEZ DRA. SAAN URAN VAZQUEZ
FE DE #10). DE BIENES Y CONT. DE SERV. TIT. DE LA COQRDN\DE ___PWf.pm._.. Y EQUIP. [TIT. DE LA JEF. PE SHRV. ADMINISTRATIVOS TIT. DEL ORG.O "ADMVA.DESC.EST.GRO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-N-139-24
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niamero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 30/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-N-139-2024 _
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0085 __
Elaboracion: 20/09/2024 Impresion20/09/2024
Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  30/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C, SIM -121022-UN5 No. Proveedor : 00126280 Clasificacion 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 ingresado en la plataforma, la proveeduria Institucional debe enviar al Administrador de Contrato mediante correo electrénico el (CFDI} Comprebante Fiscal Digital por Internet

junta con el XML Generado, ambos comprimides en archiva ZIP.

Para este fin les correos electrénizos sen:

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

«Ing Visnu Madhusudana Madrigal Garcla visnu.madrigal@imss.gob.mx

5.3 En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Armendamientos y
Servicios del Sector Publico

proveador debera solicitar &l “instiiuto” se efectiie el pago del del bien entregade, a través del esquema elecirénico Inirabancario que el IMSS tiene en operacién, con las instituciones bancarias
©s Banamex, S.A., Banorie, S.A. y Scotiabank Inveriat, S.A., para tal efecto debera prasentar en el departamento de tesorerla, perteneciente a la jefatura de servicios de finanzas, sito en

o avenida Cuauhtémos no. 95, colania centro ¢.pr. 39300, Acapulco, Guerrero, peticion escrita indicando: razdn social, domicilic fiscal, nimero telefanico y fax, nombre completo del apoderado
legal con Tacultades de cobro y su firma, ndmero de cuenta de chequas {nimero de clave bancaria estandanzada), banco, sucursal y plaza, asi coma, nimete de proveedar asignado por el imss.

5.5 En caso de que el proveedor salicite el abono en una cuenta conlratada en un banco diferente a los antes citades {interbancasio}, el IMSS realizara la instruccidn de pago en la fecha de vencimiento
gel contra recibo y su aplicacién se llevara a cabo al dia hakil siguiente, de acverde con el mecanismo establecide por CECOBAN,

5.6 Anaxa a la solicitud de pago slectranico (intraban ) & interbancaria) el proveedor debera presentar eriginal y copia de 1a cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e
idantificacidn oficial; los anginales se salicitan (nicamenta para cotejar los datos y les serdn devueltos en el mismo acto.

5.5 Asimismo. el Instituto aceptara del proveedor, que en el supueste de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepta de cuotas
obrero patronales, conforme & lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Sequro Secial.

5.7 £l pago de fos bienes quedara condicianado proporcionalmente al pago que “El proveedor” deba efectuar por canceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambes casos, el IMSS
realizard las relenciones correspondientes sobre el CFDI que se presentes para pago.

5.8 “El proveedar” se abligaa no transferr o ceder por ningdn thulo, en forma tolal o pascial, a Tavor de cualguier obra persona fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deniven del presents
pedide: a excepeion de los derechos de cobro, deblendo an este casa, soficitar por escrite el consentimiento de “el institulo”,

5.9 Para que “El proveedor” pueda celebrar un contrato de cesitn de derachos de cobro, mismo qua debaré notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de 5 dias naturales anteriores a |a fecha de
pago programada, el administrador del contrato, o en 3u case, deberd entregar los documentos sustantivos de dicha ceston al area responsable de autarizar ésta, conforme al “procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobaciin de documentos presentados para tramite de pagoe y la conatitucian, modificacian, cancelacién, operacion y control de fondos fijos™

5.10 El pago de los bianes quedaré condicianado proporcionalmente ai pago gue e} proveedor deba efeciuar por cencepte de penas convencicnales por atrasa.

5.- DEL ADMINISTRADOR DEL PEDIDO

El Administrador del Confrata, por si mismo o auxlidndose con ofros servidores publicos, serd s responsable de venficar el cumplimiento de las obligaciones contracluales, como son la prestacién de los
servicios o la entrega de los bienes o supervisar el calculo de deducciones y panas convencionales, entre atros.

Administrador
ING. ERICK WALT

ENC. DEPTO. SUM. < \ \ _ \ y =

i . Area Contratante [Area contratante Apaderado Legal
i NDOZA | LIC. SERGIO RAUL DJAZ GARCIA LIC. MOISES SIDDHARTA BAILON JIMENEZ | DRA. SAAND RAN VAZQUEZ

ONT. DE mm_x,.... TiT. DE LA Oﬂuxo.,. E ABAST. Y EQUIP. ﬁ_ﬂ DE LA JEF. DE SE ADMINISTRATIVOS ._.r:._.. DEL ORG.OP VADESC.EST.GRO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-GYR-N-139-24
QOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NinSro de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:30/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-N-139-2024
Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0085S
Elaboracidon: 20/09/2024 Impresion 20/09/2024
Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  30/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. SIM-121022-UN5  No.Proveedor: 00126280 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERQ
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 78 15 E. 0 U. 90 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDC Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

ESAU FLORES SANCHEZ
CARGO

ADMINESTRADOR

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

\ DIA MES |ANO

FECHA 2 OQ_ mi

[
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
——————

POUIZA: 5404 156 /AGOSYO /2016
. 6

_>a35wm§aoﬂ
| ING.ERICK <<>5\
| ENC. DEPTO. SUp

Area Conira
_ miﬁ.-owc_....acﬂ‘ -

\ Area contratante Apoderado mmmm_
_.W_.)N GARCIA LIC. MOISES SIDD, b BAILON JIMENEZ DRA. SAAN

BAST. Y EQUIP. ,j.ﬁ DE LA JEF.D mm_u . ADMINISTRATIVOS [TIT. DEL ORG.

URAN VAZQUEZ

L
ADMVA DESC.EST.GRO. _
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