INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-1-203-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH NUmero de Sesion: Um._o el: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: Ne. Compranet:

COORDIEACION DR aSIECIMIENTO JgEQRIPAMIENTO Fecha Terminacién del pedido:17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-1-203-2024
Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0239

Elaboracion: 07/10/2024 Impresion08/10/2024

Proveedor: FUENTES AGUIRRE CESAR ALFONSO No Requisicién: PAC
Direccién: VILLA DOMINICO MZ 19 B LT 12 SECC E DESARROLLO URBANO Fecha de entrega: 17110/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. FUAC-760726-V41 No. Proveedor: 00132053 Clasifi iy [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOAGAN lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.8.15 E. 0 Uu s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060167 82380000 TUBOS. END TRAQUEALES SIN GLOBO. DE ELASTOMERO DE SILICON 28 PZA 28.00 784.00

TRANSPARENTE GRADUADQOS CON MARCA RADIOPACA ESTERILES Y DESECHABLES.
DIAMETRO INTERNO: 2.5 MM CALIBRE: 10 FR. PIEZA.

Marca;  RESPIFIX Tipo Presen: PZA
Procedencia: CHINA Cant Presen:1
2 060797 00191101  ALGODONES. PARA USQO DENTAL. MEDIDA: 3.8 X 0.8 CM. ENVASE CON 500 ROLLOS. 112 ENV 75.40 8,444 80
Marca:  ANELSAM Tipo Presen; RLL
Procedencia: CHINA Cant Presen:500
\\\i/.

Administrador del _umn_ao
L.1. SERGIO REGO GARCIA
_ABAST, ¥ EQUIP. J — —

Area Am_#a»\:,o. 2 Area nosmo__a%ﬁiﬂwﬂ Area contratante —
LIC. PEQRO ROD RAGON AVEDOY EL MART ARIN C.P. CESAR MANUEL _s>zm N soLs—" L ANGEL VAN-DICK PUGA

TIT. DEPTO. DE ADQ. BIENES Y CONT. DE SERIEFE DEL DEPTO. DE SUM Y CONTROL DEL ABAST _ TIT.JEFATURA DE SERVS ADIWY 0S jAC_L»_u _u

\ﬂmﬁ\\

GANO DE OP. ADMVA. DESC. REG. MICH.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL GCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Namero Acuerdo:

Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacién del pedido:17/10/2024
Num. Dictamen Presup:S/IN

No. de Evento: GYR033-1-203-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR033-1-203-2024
No. de Pedido: D4P0239

Elaboracion: 07/10/2024 Impresion{8/10/2024

Proveedor: FUENTES AGUIRRE CESAR ALFONSO

No Requisicion: PAC

Direccién: VILLA DOMINICO MZ 19 B LT 12 SECC E DESARROLLO URBANO Fecha de entrega: 17/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. FUAC-760726-Va41 No. Proveedor : 00132053 Clasificacic I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 inm. 01 T5.16 E. 0 U s P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 9,228.80
L V.A. $ 1,476.61
TOTAL $ 10,705.41

{ diez mil setecientos cinco pesos 41/100 M.N.)
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| 7 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
== & DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE
g | ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: GYR033-1-203-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-1-203-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0239
Elaboracion: 07/10/2024 Impresion08/10/2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC

Proveedor: FUENTES AGUIRRE CESAR ALFONSO

No Requisicion: PAC

Direccion: VILLA DOMINICO MZ 19 B LT 12 SECC E DESARROLLOC URBANO 1711012024

QUETZALCOALT IZTAPALPA 09700

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. FUAC-760726-V41 No. Proveedor : 00132053 Clasificacion ﬁ_ﬂmmc—UCOMnN_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN )
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS. 158 E 0 u 9 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE PEDIDOS

1- CEL PEDIDO

1 1 Este pedido se base en la invesligacion de mercado, en poder del Institute cen la cotizacién presentada por el praveador, por lo que sus precios serén fijos durante la vigencia del misme.

1 2 El proveedor acepla el presente pedido y 88 comprameta & surifle en el plazo, cantidad, lugar y condiciones dé entrega sefialadas en el mismo, por o que cualquier aclaracion sobre el contenido
del rismo, debera efeciuarse per esonto ants la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE coraspondiente en un plazo maximo 24 horas habiles despugs de la fecha de recepcion del
pedido, franscurrido ese lapsa, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Bl Inshitulo Maxicano gel Seguro Social podra cancelar este pedido, total ¢ parcialmente, i el proveedor no cumpde con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimenta, en
ambos casos, &l proveedor se hard acreador a la sancion establecida en la cldusula 3 3 de este pedido.

1 4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no ercontrarse en ningunc de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de 'a Propiedad Indusinal, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion

15 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supusstos establecides por los articulos 50 y 60 penditime parrafo, de la Ley de Adqui
Servicios del Sector Piblico {LAASSP)
1 6 En caso de aplicar, para efectos del articilo 32D del Gadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace Ia entrega de la opinién actualizada emitida por ¢! SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1 7 Los gasios por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveador

1 8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipalss, o de cualquier otra faturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuasto al Valer Agregado

19 El proveedor se obliga a dar las facitidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federa! ejerzan Jas funciones que ies cancede la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios del Secter Publico y su Reglamenio.

110 El proveedor debera ctorgar fianza expedida por una Institucion autonzada a favor det Instituto Mexicano del Seguro Sccial, por el _% del monto total de este pedido sin incluir e IVA, como garantfa
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo 1 la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo antericr, nc seré necesario otorgar fa garantia, de acuerdo a lo
astablecidoen en el articulo 48 de 1a LAASSP y 4 30, 4 30 1 de las paliticas, Bases y Linsamienios en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) de! IMSS

111 En el casa de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del instituto confarme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

1 12 La garantia de cumplimiento que entrepue el proveedor, en aquallos pedidos cuyo importe sea 1igual o menor a 600 (seiscientos} dias de salano minimo general vigante en 1a Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certficado, para lo cual, se debera seguir el procedmiento siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre del Instiluto Mexicano del Segure Sccial

Il Diche cheque deberd resguardado, a tiulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de desting de fos bienes.
1.l chequs serd devuslto a mas tardar el segundo dia hab postenor & qua el Institute constate al cumplimients del pedida.

113 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones

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

2 1 El provaedor debera garantizar |a calidad de 10s bienes entregados y se obliga a su reposicion al delectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplic con tas especificacijnes consignadas
en este pedido La reposicién de los bienes serd solicitada per la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, ebligandose el proveedor a efectuarlo en un plaze
no mayor a 10 dias habifas a partir de que reciba la notificacion correspondiente
2.2 El Instituio Mexicano del Saguro Social efectuara pruabas sobre |2 calidad de los articulos, rechazande aquellos que no renan las especificaciones requeridas, lo cual sq hara de conocimiento del
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 80 de 1a LAASSP

2 3 Independientemente de las prusbas que reatice 81 IM55 el proverdor debera responder por l0s wicios ocultos que prasentan los hienes y matenales entregados.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE N No. de Evento: GYR033-I-203-24
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido; 17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-1-203-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P(0239
Elaboracién: 07/10/2024 Impresion(08/10/2024
Proveedor: FUENTES AGUIRRE CESAR ALFONSO No Requisicién: PAC
Direccién: VILLA DOMINICO MZ 19 B LT 12 SECC E DESARROLLO URBANO Fecha de entrega:  17/10/2024
QUETZALCOALT IZTAPALPA 08700 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. FUAC-760726-V41 No. Proveedor : 00132053

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN .
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 9 P 0

Clasificacion presupuestat :

2 4 Acepta el proveedor que, en su ¢aso, se haga compensacian de los adeudos que tuviere con el Instituto, per Cuotas Obrerc Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier olro concapto.,
3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 1 El proveedor, deberé entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencra y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido

3 2 El proveedor registrara an la jRemiaion del Pedidoy,, todos los datos consignados en el ¢ Instructivo para raquisttar la Remisién del Pedida,, y debera entregar onginal y copia de la misma af
presentarse a

realizar la entraga da los bienas a fin de gue sea aulorizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser ¢f caso la sellaran de recibido en el eriginal de 1 remisidn. La omision de alguno de
estos raquisitos, dard lugar en forma sistematica a ta devolucion de los documentos presentados para efectos de cobra el Deparlamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones

3.3 El proveedor acepta el presente padido y se compromete a la entrega de cada une de los renglonas por la cantidad determinada, precisamante en el lugar y |a fscha indicada y con las
aspacificaciones requeridas El incumplimiento en Jos plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de [a aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razon del 20% del importe lotal de lo incumplido El Institute Mexicano del Seguro Social podrd proceder a rescindir el pedido por |z enfrega no efectuada, apkcanda la pena a que se haya
hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, iberando al Instituto det compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3 4 En &l caso de bienes terapauticos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresion can la clave del Sector Salud, tratdndose de
aquallos medicamentos que aun se denomminen como "genéricas intercambiables” deberdn contener la simbologia G | de confermidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1 vigente

3 5 En &l caso de bienes terapéuticos, e pericdo de caducidad de los bienes, no podra ser mengr a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los praveedores podran
eniregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses siempre y cuando entraguen una carta compromiso en ia cual se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dfa siguients a que sea requerido el canje sin costo algunc para &t Inshituts, aquellos bienes que no sean consumides dentro de su vida Ut

4 - DE LA FACTURACIGN

41 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademds mastrar claramente el numero de pedide, nimero de requisicion y partida presupusstal.

4 2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ;Condiciones de Pagn,,, comenzara a surtir efscto en el memento en gue el proveedor entregue sus documantos a révision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabiidad y Evafuacion Financiera

"El proveedor acepta que el IMSS le efectie el pago madiante transferencia electronica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el numero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal’

El presupuastc deflimtivo a ejercer esla sujeto a la aprobacidn de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H Camara de Diputados del Cengreso de la Unién,
por lo qua &l cumplimiento de las obligaciones de esta licitacion o adjudicacion gueda sujeta para fines de ejecucion y page a la dispanibilidad presupuestaria con la que cuente el nstituto, Mexicano del
Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacién para el ejorcicic fiscal 2024 apruebe. sin responsabilidad alguna para el Instiulo Mexcano del Seguro Sccial
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: No.de E -|-203-
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE N d mm r .oo ] o. da EvenloGYRO33::203-24
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH RCISEESRSRIE bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE S8ERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacién del pedido:17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-1-203-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0239
Elaboracién: 07/10/2024 Impresion 08/10/2024
Provesdor: FUENTES AGUIRRE CESAR ALFONSO No Requisicién: PAC
Direccién VILLA DOMINICO MZ 19 B LT 12 SECC E DESARROLLO URBANO Fecha de entrega:  17/10/2024

QUETZALCOALT IZTAPALPA 09700

R.F.C. FUAC-760726-V41 No. Proveedor : 00132053
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 U 9 P ¢

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

NUMERO DE INE POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :

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
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