INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE CPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH
JEFATURA DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacidn del pedido:17/10/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: GYR033-T-202-24
bajc el: Fracc V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR033-T-202-2024
No. de Pedido: D4P0246

Elaboracién: 07/10/2024 Impresion08/10/2024

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-V41 No. Proveedor : 00132053 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN asfiicacion presupuestal .
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 1 T8 15 E. 0 U 90 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060016 02040000 ACEITES . LUBRICANTE PARA PIEZA DE MANO DE BAJA VELOQCIDAD. ENVASE CON 5 ENV 46.69 233.45
APLICADOR CON 120 ML,
Marca:  ANELSAM Tipo Presen: ML.
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen: 120 m
2 06001602531301 ACEITES LUBRICANTE PARA TURBINA DE PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD, 4 ENV 60.90 243.60
APLICADOR EN FORMA DE JERINGA DE 2 ML.
Marca:  ANELSAM Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2
3 06006600620201 JABONES. PARA USO PREQUIRURGICO. LIQUIDO Y NEUTRO (PH 7). ENVASE CON 61 ENV 150.64 9,189.04
3.850 LTS.
Marca; ANTIBENZIL ..—.._ﬁo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:;3.85
Administrador del Pedi
L.l. SERGIO BREGO GARCIA
i ~ABAST SFQUIP. /,////
Arealcontratante < Area consolidadg Area contratante 1
LIC: GON AVEDOY LA. IN C.P. CESAR MANUEL MAN EZ SOLIS
[IT. DEPTG. D Q. BIENES Y CONT. DE SERIEFE DEL DEPTQ,




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-202-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

L ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH WEMELO dezSesion: _Um._O el: Fracc V art. 41
- L & JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
FWESIES  COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-202-2024
NUm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P(246

Elaboracién: 07/10/2024 Impresion08/10/2024

Proveedor: FUENTES AGUIRRE CESAR ALFONSO No Requisicion: PAC
Direccién: VILLA DOMINICO MZ 19 B LT 12 SECC E DESARROLLO URBANO Fecha de entrega: 171102024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. FUAC-760726-V41 No. Proveedor : 00132053 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN MICHOACAN asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 06006609060601 ANTISEPTICOS. GEL ANTISEPTICO PARA MANOS QUE NO REQUIERE ENJUAGUE. 282 ENV 3563 10,047.66

FORMULADO A BASE DE ALCOHOL ETILICO DE 60-80% W/W; ADICIONADO CON
HUMECTANTES Y EMOLIENTES; HIPOALERGENICO. ENVASE CON 500 ML.

Marca: JALOMA Tipo Presen: ML.
SUB. TOTAL $ 18,713.75
. V. A, $ 3,154.20
TOTAL $ 22,867.95

( veintidos mil achocientos sesenta y siete pesos 95/100 M.N.)

Administrador del Pedido
Li. SERGIO RAEpE ._\.\ REGO GARGIA

Area aom&.m:ﬁm Area contratante
LIC. PE

TIT. DEPTO.
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ADQ. BIENES Y CONT. DE SERIEFE DEL _um_u;_.O -m mc__s Y CONTROL DEL >m>m._. 4_._. JEFATURA DE SERVS A




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
COORDINACICN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC

Nimero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-202-24
DIRECCION REGICNAL OCCIDENTE Numero de Sesion: L
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH : bajo &l: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion def pedido: 17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-202-2024

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0246
Proveedor: FUENTES AGUIRRE CESAR ALFONSO No Requisicién: PAC
Direccidn: VILLA DOMINICC MZ19B LT 12 SECC E DESARROLL.O 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 T.8. 15 E. 0

Partida presupuestal : 0401
Clasificacion presupuestal :

21053002

u e P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1 - DEL PEDIDO

1 1 Este pedido se base en la investigacion de mersado, en poder del Instituto con la colizacién presentada por el proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo

1 2 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtirk en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cuslquier aclaracion sobre el contenide
del mismo, debera efectuarse por escnto ante la Coordnacion de Abastecinuanto y Equipamiants o UMAE correspendiente €n un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedida, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicano del Segurc Social podra cancelar esta pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las candiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimients, en
amboes casos, el provesdor se hara acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 3 3 de este pedide

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesia de decir verdad no encentrarse en ningunc de fos supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Auter ni a la Ley da la Propiedad Industral, para ser
susceptible en su caso de adjudicacton

1 5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por les aricutos 50 y 60 pendtiimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico {LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efectos de! arficulo 32D det Codigo Fiscal de la Federacian, el proveedor hace la entrega de 1a opinion actualizada emitida par el SAT, en [a que se manifiesta que se
ancuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Las gastos por concepto de empagque, flete y acarreo, mnvariablemente correrén por cuenta del proveedor

1 8 Todos las impuestos y derechos, tanto federales coma estatales ¢ municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveeder, con excapceion del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveador se obliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblicc Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adguisiciones, Arendamientos y
Sarvicios del Sector Pablico y su Reglamente

4.10 El provesdor debera otergar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor de! Instituto Mexicano del Segura Social, por el _% del monte total de este pedido sin inclur el IVA, come garantia
para ol cumplimiente de las condictones estipuladas en el mismo Si _m entrega de los bienes se realiza deniro del plazo citado en el umnmqo anteriar, ne sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
estaklecidoan en el articule 48 de la LAASSP y 4 30, 4 30 1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacisn de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En el caso de que !a garantia de cumplimiento se otorgue mediantes fianza, debera expedirse a faver del Instituto conforme a los textos auionzadaes por la Direccidn Juridica dal Instituto

1.12 La garantia de cumplimiente que entregus &l proveador, en aguellos padides cuyo importe sea igual o menor a 600 (ssiscientos} dias de salaric minimo general vigents en la Crudad de México,
podra olorgarse mediante cheque certificado, para fo cual, se debera segur &l procedimiento siguiente.

1.El cheque debe expedirse a nombre del Inshituto Mexicano del Seguro Social

Dicho cheque deberé resguardado, a titula de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes

Il El cheque sera devuelto a mas lardar el segunde dia habii posterior a que el Instituto conslate el cumplimiento del pedido

1.13 Este pedido ng es valie 51 presenta tachaduras, correcciones yfo aiteraciones

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor cebera garantizar la calidad de Ios bienes entregados y se obliga a su reposwcion al detectarse defectos o mal estade en los mismos yfe no cumglir con las especificacignes consigradas
en aste padido La reposicidn de los bienes sera sclicitada por la Delegacion o Uridad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose &! proveedor a efectiario en un plazo
ne mayor & 10 dias habiles a partiy de que reciba la notificacion correspendiente \

2.2 El Institute Mexicane de! Segurc Social efectuara pruebas sobre la catidad de los articutos, rechazando aqueilas que no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hara de cqnocimiento del
GIC en ef IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo B0 de {a LAASSP

2 3 Independienitemente de las pruebas gue realice el IM5S, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

Administrador dei Pedido—
L.l. SERGIO RA REGO GARCIA
TIT. ”
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: GYR033-T-202-24 _
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet f
AA-50-GYR-050GYR033-T-202-2024

No. de Pedido: D4P0246
Elaboracién: 07/10{2024 Impresion 08/10/2024

COORGINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTCG

Fecha Terminacion del pedido: 17/10/2024
Nam. Dictamen Presup:SIN

Proveedor: FUENTES AGUIRRE CESAR ALFONSO No Requisicion: PAC

Direccién: VILLA DOMINICO MZ 19 B LT 12 SECC E DESARROLLO URBANO 17/110/2024

Fecha de entrega:
QUETZALCOALT IZTAPALPA 09700

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. FUAC-760726-V41 No. Proveedor: 00132053 Clasificacion presupuestal : |
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN )
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 9 P 0

2.4 Acepta el proveador que, en su caso, $e haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuatas Obrero Patronales, Capitates Constitutivos o por cualquier ciro concepto.
3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 1 El proveedor, debera entragar de inmediato ks brenes solicitades que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentra del plazo
astablecide en este pedido.

3.2 El proveedor registrara en la ¢ Remisién del Pedidoy,, todos Ios datos consignados en el glnstructivo para requasitar la Remision del Pedide, y debera entregar original y copia de la misma al
presentarsa a

realizar la entrega de los bienes & fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser al caso le sellaran de recibido en el original de |a remision. La emision de alguno de
estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucitn de los documentes presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones

33 El proveedor acepta el presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motiva de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razén del 20% del importa total de lo incumplido El Instituto Mexicana del Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a gque se haya
hecho acreedor, sin que sura efecto legal algune, cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto dal compromiso incumptido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
volumen ro entregado a quien mejor convenga a sus intereses

3.4 En el caso de bienas terapéuticos podran ser entregades en presentacion empaque sactor salud o en presentacian comercial con sello o sobreimpresién con la clave del Secter Satud, traténdose de
aquellos medicamentos que aun s& denominen coma "genéricos intercambiables” deberan contener la simbolegia G.|. de conformidad con lo sefiatado en la NOM-072-85A1 vigente.

3 5 En al caso de bisnes terapéuticos, el penodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromise an la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo e 15 dias habiles
cortades a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin coste alguno para el Instituto, aquellos bienes que na sean consumidos dentre de su vida util.

4 - DE LA FACTURACION:

4 1 Las facluras deberan describir los mismes articulos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramente el numero déa pedido, numero de requisicién y partida presupuestal.

4.2 Para efactos de pago, la fecha indicada en ;Condiciones de Pago;, comenzara a surtir efecta en el momento en que el praveador entregue sus documantas a revision en el Area de Finanzas
correspondiantes, dependiente de la Coordinacidn de Presupuesto Contabilidad y Evaluacion Financera

“E| proveecior acepta gue el IMSS le efeclue el pago madiante transferencia electrénica, para tal efecto e! proveedor debera praporcionar el nimero de cuenta, CLABE, Bance y sucursal’

Ei presupuesto definitivo a ejercer asta sujeta a la aprobacién de Presupuesto de Egresos de la Faderacion pars e Ejsrcicic Fiscal 2024 por parte de laH Cémara de Diputados de! Congreso de la Union,
por lo que el cumplimiento de las obligaciones de esta licitacion o adiudicacién queda sujeta para finas de ejecucion y pago a ia dispenibilidad presupuestaria con la que cuente 8! Instituto, Mexicano del
Seguro Secial, conforme al Presupuesto de Egresos de a Federacién para el ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Segure Social

\.quﬂ ..‘_..
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

= GIONAL OCCIDENTE Numero Acuerdo: No. de EventoGYR033-T-202-24
DIRECCION R . o o
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

CODRDINAGION DE ASASTECIMIENTO Y EGUIPAMIENTO Fecha Terminacién del pedido:17/40/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-202-2024

Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0246
Elaboracién: 07/10/2024 Impresion 08/10/2024

Proveedor: FUENTES AGUIRRE CESAR ALFONSO No Requisiclén: PAC
Direccién VILLA DOMINICO MZ 19 B LT 12 SECC E DESARROLLO URBANO Fecha de entrega:  17/10/2024

QUETZALCOALT IZTAPALPA (9700

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 T8.16 E. 0 U. 90

Clasificacién presupuestal :

Partida presupuestal : 0401 21053002

P. 0

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_ Iy e
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.

|
g
|

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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#mr REPRESENTANTE ACRE s_f PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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 Administratior del Pedido_——7 7
L.l SERGIO RAE

LIC. PED
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