INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

CCORDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:20/10/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: GYR033-T-191-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR033-T
No. de Pedido: D4P0265

Elaboracion: 10M0/2024 Impresion 10/10/2024

191-2024

Proveedor: FUENTES AGUIRRE CESAR ALFONSO No Requisicion: PAC
Direccion: VILLA DOMINICO MZ 19 B LT 12 SECC E DESARROLLO URBANO Fecha de entrega: 20/10/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. FUAC-760726-V41 No. Proveedor: 00132053 o )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 08031601181101 DISCOS CON ANTIMICROBIANOS. OPTOQUINA DISCCS PARA DIFERENCIAR EL 28 PZA 150.00 4,200.00
STREPTOCOCCUS PNEUMCNIAE DEL STREPTOCOCCUS PRODUCTOR DE ALFA-
HEMOLISIS. EN FRASCO O TUBO CON 50. RTC.
Marca:  SUSFPIBAC L.D. Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 08031605550301 DISCOS CON ANT!IMICROBIANOS. BACITRACINA DISCOS CON 0.04 UNIDADES. EN 40 PZA 150.00 6,000.00

CARTUCHO CON 50 SENSIDISCOS PARA DISTRIBUIDOR AUTOMATICO. RTC.

Marca:  SUSPIBAC LD. Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
Administrador dei Pedido
L.l. SERGIO RA EGO GARCIA
__TiT. COQBEB-ABAST. Y EQUIP [ A ;
Arda Eﬁm\ ~ Area consolidadgfa a,_w_ refquerimi Area contratante Represntante LedZE—
LIC. PEDRO REEBKEQ'ARAGON AVEDOY LA (ANE C.P. CESAR MANUEL MAN JN SOLIS~~T DR. JOSEMESTEL ANGEL VAN-DICK PUGA
[IT. DEPTO. D Q. BIENES Y CONT. DE SERIEFE DEL DEPTO-DE SUM Y CONTROL DEL ABAST _TIT.JEFATURA DE SERVS AD MV LERGANO DE OP. ADMVA. DESC. REG. MICH.
. .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-191-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y BQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:20/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0265

Elaboracién: 10/10/2024 Impresion10/10/2024

Proveedor: FUENTES AGUIRRE CESAR ALFONSOQ No Requisicién: PAC
Direccién: VILLA DOMINICO MZ 19 B LT 12 SECC E DESARROLLO URBANO Fecha de entrega: 20/10/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. FUAC-760726-V41 No. Proveedor : 00132053 Clasificacic .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN . asificacion presupuestal ;
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 90 P. ¢
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 08041400770301 SUSTANCIAS BIOLOGICAS. FACTOR REUMATOIDE. EQUIPO PARA SU DETERMINACION 80 EQP 327.70 26,216.00

EN SUERO, COMPUESTO DE: ANTIGENO ADSORBIDO A PARTICULAS DE LATEX, 5 ML,
SUERO CONTROL POSITIVO Y NEGATIVO. PLACA DE REACCION. EQUIPO PARA 100
PRUEBAS. RTC.

Marca:  FACTOR REUMATOIDE |.D. Tipo Presen: PBA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:100
4 080414 15050001 SUSTANCIAS BIOLOGICAS. PROTEINA C REACTIVA. EQUIPO PARA INVESTIGAR POR 105 EQP 420.50 44 152.50

AGLUTINACION DE PARTICULAS DE LATEX. ESTANDARIZADA. COMPUESTO DE:
SUERO CONTROL POSITIVO Y NEGATIVO. PLACA DE REACCION. ANTISUERO
ADSORBIDO A PARTICULAS DE LATEX. 2 ML. RTC.

Marca: PROTEINA C REACTIVA L.D. Tipo Presen: EQP

Procedencia; MEXICO Cant Presen:1

Administrador del _umn__ao

ABFPe0 GARCIA

\.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTC

Numero Acuerdo:
Namero de Sesidn;
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:20/10/2024

No. de Evento: GYR033-T-191-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR(33-T-191-2024
No. de Pedido: D4P0265

Elaboracion: 10/10/2024 Impresion 10/10/2024
Proveedor: FUENTES AGUIRRE CESAR ALFONSO No Requisicién: PAC
Direccién: VILLA DOMINICO MZ 19 B LT 12 SECC E DESARROLLO URBANO Fecha de entrega: 20/10/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. FUAC-760726-V41 No. Proveedor : 00132053 Clasificacic .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E. 0 U 80 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
5 (8082907871001 REACTIVOS QUIMICOS. HEMATOXILINA DE HARRIS. COLORANTE PREPARADO. 18 FCO 987.00 17,766.00
FRASCO CON 1000 ML. TA.
Marca: HYCEL Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000
6 08090955731101 TUBOS. PARA LA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE POR PUNCION CAPILAR. DE 68 CJA 2,991.50 203,422.00
POLIPROPILENO TRANSLUCIDO, DESECHABLE. PEDIATRICO, SIN ADITIVOS, TAPON
ROJO, VOLUMEN DE DRENADO 250-800 MICROLITROS. TAPON RECOLECTOR DE
FLUJO. CAJA CON 200.
Marca; BD Tipo Presen: TBO
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:200
Area contratante s




%m.mm mﬁw,_ ﬂwﬁ@ﬂﬂ& wwro_mww%aﬂo SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-191-24
@ u /! ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Nilmero e Sesion. bajo &l: Fracc V art. 41
“U% 5w JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
—? Wl¥  COCRDINACION DE ABASTECIMIERTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:20/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0265
Elaboracion: 10/10/2024 Impresion 10/10/2024

Proveedor: FUENTES AGUIRRE CESAR ALFONSO No Requisicion: PAC
Direccién: VILLA DOMINICO MZ 19 B LT 12 SECC E DESARROLLO URBANO Fecha de entrega: 20110/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. FUAC-760726-V41 No. Proveedor: 00132053 Clasificacia .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 U so P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Impaorte Total
7 08090965220001 TUBOS. TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET 175 CJA 350.00 61,250.00

AL VACIO (13 X 75 MM) DESECHABLE PARA ADULTO CON CITRATO DE SODIO 0.129
MOLAR (3.8%}) (0.3 ML) LIQUIDO, TAPON AZUL CON SILICON COMO LUBRICANTE,
VOLUMEN DE DRENADO 2.7 - 3 ML {(+ 0.3 ML

Marca: BMH Tipo Presen: TBO
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 100
8 08090965550000 TUBOS. TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET 391 CJA 350.00 136,850.00

AL VACIO (13 X 75 MM) DESECHABLE PARA ADULTO CON CITRATO DE SODIO 0.109
MOLAR (3.2%) (0.3 ML) LIQUIDO, TAPON AZUL CON SILICON COMO LUBRICANTE,
VOLUMEN DE DRENADO 2.7 - 3 ML (+0.3 ML)

Marca: BMH Tipo Presen: TBO
Procedencia; MEXICO Cant Presen:100

Administrador del Pedi
L.I. SERGIO

REGO GARCIA
_ABAST < EQUIP,

, - ,,7/
Area kontfatante o Area nosmo_a ora mm_ r :B_mio Area coniratante N
LIC. hﬂ>OOZ AVEDQY @Zﬂ THNEZ-MARIN C.P. CESAR MANUEL MAN SOLIS
<m

[17. DEPTO. DE ABIQ. BIENES Y CONT, OE SERIEFE DEL _umn._,O DE SUM Y OOZ._.WO_.. DEL ABAST _TIT.JEFATURA DE SER <Om TR

DRIOSE MiGe “ANGEL VAN-DICK PUGA
L OREANO DE OP. ADMVA. DESC. REG. MICH,




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

COORDINACEON DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Namero Acuerdo:

Numero de Sesién;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:20/10/2024
Nim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: GYR033-T-19%-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024
No. de Pedido: D4P0265

Elaboracién: 10/10/2024 Impresion10/10/2024

Proveedor: FUENTES AGUIRRE CESAR ALFONSO Ne Requisicion: PAC
Direccién: VILLA DOMINICO MZ 19 B LT 12 SECC E DESARROLLO URBANO Fecha de entrega: 20/10/12024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. FUAC-760726-V41 No. Proveedor: 00132053 e .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T5.15 E 0 U ¢ P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 499,856.50
L V. A $ 79,977.04
TOTAL $ 579,833.54

{ quinientos setenta y nueve mil ochocientos treinta y tres pesos 54/100 M.N.)

Administrador del Pedido
L.l. SERGIO RAE,

AST, Y EQUIP ///// lﬁﬂﬂil. -
Arealconffatante” P Area consolida Area contratante /W/\ [
LIC. PEDRQ ROBEEFEARAGON AVEDOY | L. C.P. CESAR MANUEL MANRI SOLIS INGEL VAN-DICK PUGA

[IT. DEPTO. DE-ADQ. BIENES Y CONT. DE mm_nam_um DEL Dmv.._. _um mc_.s Y CONTROL DEL ABAST . TIT .JEFATURA DE SERVS ADMVOS TITY




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-191-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Nimero de Sesion: . .
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH : bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 20/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024

COORDINACICN DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0265
Elaboracion: 10/10/2024 impresion10/10/2024
Proveedor: FUENTES AGUIRRE CESAR ALFONSO No Requisicion: PAC
Direccién: VILLA DOMINICO MZ 19 B LT 12 SECC E DESARROLLO URBANC Fecha de entrega:  20/10/2024
QUETZALCOALT IZTAPALPA 09700 Partida presupuestal : 0416 21053002

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN )
Lugar de entrega: JESUS SANSCN F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U 90 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIROS

i~ DEL PEDIDO:

11 Este padido se base en la investigacion de mercado, en poder del Insttuto con la cotizacion presentada por el proveedor, por lo que sus precios serdn fijos durante la vigencia det misma

12 £l provesdor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad. lugar y condiciones de enfrega sefialadas en el mismo, por la que cualquier aclaracién sobra el contenido

del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacidn de Abastecuniento y Equipanento o UMAE correspondiente en un plazo maxime 24 horas habiles después de Ia fecha de recepcién det
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institute Mexicano del Seguro Social padra cancelar este pedido, total ¢ parcialmente, si el proveedar no cumple con las condicionas establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimienta, en
ambos casos, el proveador se hard acreedor a la sancion establecida en |a clusula 3.3 de este pedido.

1 4 Ef Proveedor manifiesta bgja protesta de decir verdad no encontrasse en ninguno de los supuestos de infraccion a la tey Federal da Darachos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacién.

15 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, na encentrarse en alguno de Ios supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penuRtime parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Sarvicios del Seclor Publico (LAASSP).

16 En caso de aplicar, para efectes del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastes por concepte de empaque, flete y acarres, mvanablemente correrdn por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, sevén a carge del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado

1.9 El proveedor sa obliga a dar las tacilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal sjerzan las funciones gue les concede |z Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Pubtico y su Reglamento

1 1¢ El proveedor cebera otorgar flanza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Segure Social, por el _% del monta total de ests pedido sin incluir el IVA, coma garantia
para el cumplimiento de tas condiciones estipuladas en @l mismo St la entrega de los bienes se realiza dentro gel plazo citado en el parafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 430, 4.30.1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Matenia de Adgquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

111 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto canforme a los textos autorizadas por la Direccidn Juridica del Instijute.

112 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (setscientes) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse madiante chegue certificado, para lo cua!, se debera seguir &l precedimiento siguiente.

LEl cheque debe expedirse a nombre del Instituto Maxicano del Segurc Socia!

Il Dicho chegue debera resguardado, a filulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
IILEI cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Inslituto constate el cumplimiento del pedido

1 13 Este pedida no es valido si presanta tachaduras, corecciones y/a alteraciones

2.-DE LA GARANTLA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2 1 Ei proveador debera umamn__nmﬂ la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especifcaciones consignadas
en este padido La reposicin de los bienas sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (LUMAE) destinatana de los bienes, obhgandose &! proveedor a &fectuarlo en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a pastir de que reciba la netificacion correspondiente

2 2 E! Institute Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que ro reunan las especificaciones requeridas, lo cual sp hara de conocimiento del
QIC en al IMSS en cumphmiento a Yos dispuesto en el articulo 6C de la LAASSP

2 3 Independieniemente de las pruebas gue realice el IMSS, el proveedor deberd responder por Jos vicios ocultos que presenten los bienes y malenales entregados.

Clasificacion presupuestal :

Administrador del Pedido
L.I. SERGIO RA

T

EGO GARCIA

b.@v Y EQUIP.
Area dootrafante Area contratante

Lic. GON AVEDOY C.P. CESAR MANUEL MANR!
1IT. DEPTO. DEADQ. BIENES Y CONT. DE SERIEFE DEL DEPTO. DE SUM Y CONTROL DEL ABAST _TIT JEFATURA DE SERVS ALMY. TITULAR




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Numero Acuardo: ji0- de Svenio- GYR033-T=191-24
' ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG, MICH Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
- 41:,. JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo;
3 dt o~

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 20/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024

COOCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NOm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0265
Elaboracidon: 10/10/2024 Impresion 10/10/2024
Proveedor: FUENTES AGUIRRE CESAR ALFONSO No Requisicién: PAC
Direccién: VILLA DOMINICO MZ 19 B LT 12 SECC E DESARROLLO URBANO Fecha de entrega:  20/10/2024

QUETZALCOALT IZTAPALPA 09700

R.F.C. FUAC-7607286-V41 No. Proveedor: 00132053

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACICNAL EN MICHOACAN .
Lugar de entrega: JESUS SANSON F, ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U. 90 P. 0

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién da fos adeudes gus tuviere con el Instituto, per Cuotas Obrero Patronates, Capitales Conslitutivos o por cualquier otro concepto.

3-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 Ei proveedor, debera entragar de inmediato los bienes solicitades que tengan en existencia y ef saldo a més tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plaza
establecido en este pedide

3.2 El proveador registrard en la ¢ Remision del Pedido,, todos los datos consignados en &l ¢Instruchivo para requisitar la Remision del Pedidog, y debera entragar origina! y copia de la misma a!
presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea aulorizada, en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser &l casa le sellaran de recibido en el onginal de la remision. La omisién de alguno de
estos requisitos, dara lugar en forma sisternatica a la devolucién de los documentos presantados para efectos de cobro e Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones

3.3 El proveador acepta ¢! presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el Jugar y la fecha indicada y con fas
eapecificacionss requeridas  El incumplimiento en los plazos de entrega o en ias cantidades solicitadas, serd motive de 1a aplicacion de una pena convancional, consistente en la cantidad que
corresponda a razon del 20% del importe total de lo incumplido. £l Instituto Mexicano del Seguro Social podra proceder a rescindir el pedide por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya
hecho acreedor, sin gue surta efeclo legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracién a! respecto; liberands & Instituto del compromiso incumptido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
volumen no entregado a quien mejor convenga a sus Intereses

3 41 En al caso de bienes terapéulicos podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presantacion comereial con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen coma "genéricos intercambiables” deberéan contener la simbologia G | de conformidad con lo sefialade en fa NOM-072-8SA1 vigente

3.5 En el casa de bienes terapéuticos, el pericdo de caducidad de los bienes. no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstants los provesdores podrén
enlregar bienes con una caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses sismpre y cuando entreguen una carta compromisa en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles
contados a partir del dia sigutente a que sea requerido ef canje sin costo algune para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida G,

4 - DE LA FACTURACION

4 1 Las facluras deberdn describir fas mismos articulos y la misma redaccion de! pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedide, nimero de fequisicion y partida presupuestal,

4 2 Para efectos de page, la fecka indicada en ¢ Condiciones de Pago;, comanzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesta, Contabihdad y Evaluacién Financiera

"El proveedor acepta que ef MSS le efectie el pago medants transferencia elecirénica, para tal efecto el proveedor debera preporcionar el némero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal’.

El presupuesto definitivo a ejercar asté sujeto a la aprobacion de Presupuesto de Egrescs de 1a Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Cémara de Diputados del Congrese de la Unién,
por lo que el cumplimiento de las obligaciones de esta lictacién o adjudicacion queda sujeta para fines de ejecucion y page a fa dispenibilidad presupuestaria con la que cuente el Instituto, Mexicano dej
Seguro Social, conforme af Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin respansabilidad alguna para el Institute Mexicano del Segure Social

Partida presupuestal : 0416 21053002
Clasificacion presupuestal :

Area n%__&.mmm:
LIC.
TIT. DEPTO. DE

Area contratante
GON AVEDOY . C.P. CESAR MANUEL MANRI
.BIENES Y CONT. DE SER) . DE SUM Y CONTROL DEL ABAST _TIT.JEFATURA DE SERVS A

|

Pagina




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de EventoGY! ~T-191-
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Nomero de Sesién: o. © EvenloGYRIF-1-191-24
ORG, DE OPERACION ADMVA, DESCONGENTRADA REG. MICH SIS CEIDeSSIL, bajoel: FraccV art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINACICN DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:20/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024
NUOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0265
Elaboracién: 10/10/2024 Impresion10/10/2024
Proveedor: FUENTES AGUIRRE CESAR ALFONSO No Requisicién: PAC
Direcciéon VILLA DOMINICO MZ 19 B LT 12 SECC E DESARROLLO URBANO Fecha de entrega:  20/10/2024

QUETZALCOALT IZTAPALPA 09700

R.JF.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 lnm. 01 T.5. 15 E. 0 U, 90 P. 0O

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 : 0416 21053002
Clasificacién presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS PACTADOS | o_wmmx<>o_ozmm
| ENESTE 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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Administrador del Pedido ——,
L1. SERGIO RA REGO GARCIA

AT TABAST¥EQUIP.
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LIC. PE H«>OOZ AVEDOY | C.P. CESAR MANUEL _S>ZN_, ) JOSE i’ GC m_.. ANGEL VAN-DICK PUGA _
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