INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

.J- W= COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:
Namero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:20/10/2024 AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024

Num. Dictamen Presup:S/N

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

No. de Pedido: D4P0266
Elaboracion: 1011072024 Impresion 10/10/2024

Proveedor: FUENTES AGUIRRE CESAR ALFONSO

R.F.C. FUAC-760726-V41 No. Proveedor : 00132053
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN

Direccién: VILLA DOMINICO MZ 19 B LT 12 SECC E DESARROLLO URBANO

No
Fech

Partida presupuestal : 0416 21053002
Clasi

Requisicién: PAC
a de entrega: 20/10/2024

ificacion presupuestal :

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 inm. 01 T.S. 15 E 0 U 9 P o
-
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08082900840005 REACTIVOS QUIMICOS. SOLUCION ALCOHOLICA DE GIEMSA AL 0.4%. FRASCO CON 25 FCO 458.00 11,450.00
500 ML. TA.

Marca: HYCEL
Procedencia: MEXICO

{ trece mil doscientos ochenta y dos pesos 00/100 M.N.)
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Tipo Presen: ML.
Cant Presen:500

SUB. TOTAL $ 11,450.00
LV.A. $ 1,832.00
TOTAL $ 13,282.00

—
e
Area contratante // Rep e
C.P. CESAR MANUEL _S)Zx_a x\ mO_._m ' DR. MGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA

AST _TIT.JEFATURA DE SERVS >-_<_ Om -mo>zo Dm O_u >D_S<> Ummo REG. MICH.

Pagina A




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: GY T a04.
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE PRESSHEHIGIEROSIEMS 24

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH imEro,da Sesion: bajo el. FraccV art. 4t
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ASASTECIMIENTO ¥ EQUIFANIENTO Fecha Terminacion del pedido: 20/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0266
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:  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 SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 u 9 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIBOS

1.- DEL, PEDIDO-

1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Institute con ta cobzacion presentada por el proveedor, por lo que sus precics seran fijos durants 1a vigencia dal rmismo

1.2 El prevaador acepla el presente pedide y se compsemete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por o que cualguier aclaracion sobre el contenido

del mismo, deberda efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspendiente en un plazo maxime 24 horas habiles daspuds de la fecha de recepcion del
pedide, transcurrido ese iapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instiluto Mexicaro del Seguro Social podra cancelar este pedide, total ¢ parcialmente, si el proveadar ne cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir su cumplimiento, en
amhos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en Ja cldusula 3.3 de este pedida.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccitn a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad lndustrial, para ser
susceptible en su caso da adjudicacion

1.5 El proveedor dectara bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos per los ariculos 50 y 60 pentiime parzafe, de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 320 del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que s8 manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepte de empagua, flete y acameo, invanablemente comrerdn por cuenta del proveadar

1.8 Todas los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier olra naturaleza, seran a cargo del provesdor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado

1.2 El proveedor se obliga a dar tas facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y
Servicios def Sector Publice y su Reglamenta

1.10 El praveedor debera olorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor dal Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monte fotal de este pedida sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones eslipuladas en el mismo. 5i la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citada en ¢l pamrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidaen en el aricule 48 de la LAASSP y 4.30, 4.30.1 de (as politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMS5.

1.11 En &l caso de que |a garantia de cumplimisnto se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute conforme a los textos auterizados por la Direccién Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de cumplimiente que entregue &! proveedor, en aquellos pedidos cuye importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salano minimo general vigente en ka Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procadimsento siguiente

1.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano de! Seguro Social

1. Dicho cheque deberd resguardado, a titulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destno de los bienes

1I1.El cheque serd devuelic a mas tardar el segunde dia habil posterior a que el Institute constals &l cumplimiento del pedido

1.13 Este pedido no s vélido si presenta tachaduras, correcciones yfo alteraciones

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

2 1 £l proveador debera garantizar la calidad de fos bienes entregades y se obliga a su reposicién al defectasse defectos o mal estado en ios mismas y/o no cumply con las egpecifidpcionss consignadas
en este pedido. La reposicién de los bienes seré solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de ios bienes, obligandese e proveédor a efdetuarle en un plazo
na mayoer a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 £l Instituto Mexicane del Segure Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazande aquellos que ne rednan las especificacionss requeridas, lo ocmn se hara de tonocimiento del
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP

2.3 Indapendiertemente de las pruebas que realice &l IMSS, el proveedor debera responder por los vicios acultos que presenten los hienes y mateniales entregados.

Clasificacion presupuestal :
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0266
Elaboracion: 10/10/2024 |mpresion 10/10/2024
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

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

Partida presupuestal : 0416 21053002
Clasificacidn presupuestal :

2.4 Acepta el provesdor que, en su caso, se haga compensacion de (os adeudes que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o per cualquier otro concepto

2.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 1 El proveedor, debera entregar de inmediata los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la facha convenida, pudiendo efectuar gntregas parciales deniro del plazo
astablecido en este pedido

3 2 El proveedor registraré en fa ¢ Remisian del Pedido,,, tedos los daios consignados en el ¢ Mstructivo para requisitar la Remision def Pedido,, y debera entregar original y copia de la misma al
prasentarse &

raalizar la enfrega de los bisnes a fin de que sea autonzada, en fa Delegacion o UMAE de destino en donda, de ser el caso fe sellaran de recibido en el original de la remisién. La omisidn de alguro de
estos requisitos, dara fugar en forma sistematica a la devolucién de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones

3 3 €l proveedor acepta el presente pedide y se compromete a le entrega de cada uno de los renglonas por ja cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazes de entrega o en 1as cantidades solicitadas, serd motiva de la aplicacion de una pena convencional, consistentz en (a cantidag que
corresponda a razén del 20% del imparte tetal de lo incumplide. €1 Instituto Mexicano del Segure Scocial podré proceder a reseindir €l pedido por la entrega no efectuada, aplicanda fa pena a que se haya
hecha acreedor, sin que surta efecio legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracién al respacto, liberando al Instituto del compromisa incumplido, para gue de acuerdo a sus necesidades reasigne el
voiumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

3 4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque sector safud o en presentacion comercial con sello o sohreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquelios madicamantos que aun se denominen come "ganéncos intercambiables” deberan contzner la simbologia 6.1 de conformidad con ke seRalada en la NOM-O72-$5A1 vigente.

3.5 En el caso da bienes terapéuticos, el pencdo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de enirega, No obstante los proveedores podrén
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromise en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Institute, aquellos bienes que no sean consumidos dentre de su vida (til.

4 - DE LAFACTURACION:

4.1 Las facluras daberan descnbir [0s mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademds mastrar claramente el nimero de pedids, nimere de requisicion y partida prasupuestal

4 2 Para efeclos de page, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Page,,, comenzara a surtir efacto en ef momento en que &l groveedor entregue sus documentos a revision en € Area de Finanzas
correspondientas, dependiente de la Coordinacidn de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera.

“El proveedor acepta que el IMSS le sfectie el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el proveedor deberd proporcionar el nimero de cuerta, CLABE, Banco y sucursal”

El presupuesto definitive a ejercer est& sujeto a la aprobacién de Presupuesto de Egresos de la Federacion para e Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Diputados de! Congreso de la Unidn,
por 1o que el cumplimiento de las obligactones de esta lictacion o adjudicacién queda sujeta para fines de sjecucion y pago a la disponikilidad presupuestaria con la que cuente o Instituto; Mexicano del
Seguro Social, conforme a! Presupuesto de Egresos de fa Federacion para el ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin respensabilidad alguna para el Instituto Mexicane del Seguro Social,

Administrador del Pedid
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80  Inm. 01 T78.1 E. 0 U 90 P 0

Al

[CABLCE(S) TALES COMO:

ANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIF

m___w_/mm_uo DE INE POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR >%.> ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 'Y 118 DE L S016

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

| ELPROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS § 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 — N

CaShR. Blémpase  FLSMZS AGupde. |

CARGO y |

 Refossesrni e [ ECAL - |

'FIRMA DE CONFORMIDAD ~ [TELEFONO m.

CEBTLusfasr | |

ha AN |

MES  ANO

/N _mmox> ni@ / N .!rh_ |

EL REPRESENTANTE memc_.ﬁ) PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA meC_mz._.m FORMA | |

[NE-

baB_:_m:mno,. del Pedido

= II\\ \R % [n_r — — P —r e e i\.|..“.: A\ —
[Area nobﬁmmznm i

ento Area contratante
LiC. vmwxb.w%u}moz AVEDOY | L. tm.ﬂépm_z | C.P. CESAR MANUEL MANR
::. Um_u._.o U_m >Uo m“mzmm < OOz._. Um mmEmwm Dm_. _um_u.u.o Um mc_s Y OOz,_.mO_. _um_. >m>m4 J._._. r*m_n\_,.._.cﬂ{, Um mmm<m

| DR, JOSE MIGUELANGEL VAN-DICK PUGA
gmvos H_E_.%%r QR@AND om o_u ADMVA, Ummn REG. MICH.

_umo_sm 1



