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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-79-2023
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA . o e i
DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DELEG. DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-50-GYR-050GYR032-T-79-
Fecha Terminacion del pedido:03/09/2023 | No. de Pedido: D3P0395
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 24/08/2023 Impresion24/08/2023
Proveedor: DARFARMA S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUM. 227 QUINTAS DEL MARQUEZ Fecha de entrega: 03/09/2023
QUERETARO 76047 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DAR -140818-8Y7  No. Proveedor: 00130641 T T i e o A
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN AGUASCALIENTES AsHicACION presupussty
Lugar de entrega: CAROLINA VILLANUEVA DE GARCIA NO. 314, Circ. 01 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U. % P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06004090070002 AGUJA PARA RAQUIANESTESIA O BLOQUEO SUBARACNOIDEO. DE ACERO INOXIDABLE, 269 .~~~ PZA 100.00 26,900.00

PUNTA TIPO LAPIZ, CONECTOR ROSCADO LUER HEMBRA TRANSLUCIDO Y MANDRIL
CON BOTON INDICADOR; SIN DEPOSITO O CON DEPOSITO DE 0.2ML EN PABELLON
PARA LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO. ESTERIL Y DE

Marca: AGUJAS PARA RAQUIANESTESIA MMD Tipo Presen: PZA ) .b
Procedencia: MEXICO _ Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 26,900.00
I.V.A. $ 4,304.00
TOTAL $ 31,204.00

( treinta y un mil doscientos cuatro pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-79-2023
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ; _— : . ..
DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES Niimero de Sesion. bajo el: Fraccion II Art. 41
COORDINACION DELEG DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-050GYR032-T-79-
Fecha Terminacion del pedido: 03/09/2023 | N5 de Pedido: D3P0395
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 24/08/2023 Impresion24/08/2023
Proveedor: DARFARMA S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUM. 227 QUINTAS DEL MARQUEZ Fecha de enuega:  03/09/2023
QUERETARO 76047 Partida presupuestal : 0401 21053002

~'R.F.C- DAR -140818-8Y7 — No. Proveedor: 00130641 — — 7 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN AGUASCALIENTES
Lugar de entrega: CAROLINA VILLANUEVA DE GARCIA NO. 314, Circ. 01 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 9 P 0

1.- DEL PEDIDO:1.1 Este pedido se basa en la verificacion de la existencia de bienes, de proveedores y del precio estimado basado en la informacién que se obtenga en el Instituto Mexicano del Seguro
Social denominado “EL INSTITUTO", de crganismos publicos o privados, de fabricantes de bienes o prestadores del servicio, o una combinacion de dichas fuentes de informacion, en poder de”EL
INSTITUTO", con la cotizacién presentada por “EL PROVEEDOR®

1.2°EL PROVEEDOR" acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante la
Oficina de Adquisiciones en un plazo maximo de 2 (dos) dias habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1 3°EL INSTITUTO podra cancelar este pedido, total o parcialmente, cuando |a entrega del producto arribe posterior a una orden de reposicion de claves asignadas en eventos licitatorios, liberando a’EL
INSTITUTO de todo compromiso

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

1.5 Los gastos por conceplo de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta de’EL PROVEEDOR", con excepcion de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el

pedido, que correrdn a cargo de’EL INSTITUTO"

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo de’ EL PROVEEDOR', con excepcion del Impuesto al Valor Agregado
1.7°EL PROVEEDOR’ se obliga a dar |as facilidades necesarias para que "EL INSTITUTO ejerza las funciones que leconcede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su
Reglamento

1.8'EL PROVEEDOR" debera otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor de’EL INSTITUTO", por el 10%(diez par ciento) del monto total de este pedido sin incluir el IVA, comao garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. La garantia de cumplimiento que entregue’EL PROVEEDOR', en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o mener a 900 (novecientos)
dias de UMA vigente en el presente ejercicio fiscal, podra otorgarse mediante fianza, cheque certificado o de caja, deposito de dinero constituido a través de certificado, medianta billete de deposito
expedido por institucion de crédito autorizada o depdsito de dinero ante’EL INSTITUTO", sin calcularse el VA Para el caso de aguellos contratos cuyo importe sea superior a 901 {novecientos un) dias
deUMA vigente en el presente ejercicio fiscal, debera otorgarse mediante fianza, seguro de caucién o carta de crédito irrevocable

1.9°EL INSTITUTO" dara a'EL PROVEEDOR" la autorizacién por escrito para que pueda cancelar |a fianza antes mencionada, cuando acredite plenamente haber cumplido con los compromisos
contraidos en este pedido

110 Para los efectos del articulo 32-D del Cadigo Fiscal de la Federacion cuyo monto del pedido sea superior a $300,000.00, “EL PROVEEDOR cuenta con el acuse de recepcion con el que

comprueba la realizacidn de la consulla de opinidn ante el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, en los términos que establece la
disposicion 2.1 29 primer parrafo de la resolucion miscelanea fiscal para el 2022, publicada en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 27 de diciembre de 2021, el cual exhibe para efectos de la
suscripcion del presente instrumento juridico

Asi mismo para los efectos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion cuyo monto del pedido sea superior a $300,000 00, "EL PROVEEDOR cuenta por si o por conducto de quien subcontrate
para el cumplimiento del objeto del presente pedido con el documento correspondiente, vigente. expedido por el Instituto Mexicano del Seguro Social, relativo a la opinién positiva sobre el cumplimiento
de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al acuerdo ACDO SA 1 HCT 1012141281 P.DIR dictado por el H. consejo Técnico de Instituto Mexicano del Seguro Social, en la
Sesion Ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 201 5 y su modificacion publicada en el mismo de fecha 03 de abril de 2016, el
cual exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico

Para los Efectos de la Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social, EL. PROVEEDOR' declara que en caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad
social, solicita se apliquen los recursos derivados del pedido contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor de “EL INSTITUTO"

111 Se cuenta con dictamen de disponibilidad presupuestal previo No. 0000213869-2023, para cubrir el compromiso derivado de este pedido

1.12 Los precios de este pedido son fijos

1.13 La vigencia del pedido correspondera de la fecha de la Gltima firma electronica, a la entrega de los bienes conforme el plazo sefialado en el presente pedido

1.14 El Proveedor podra entregar bienes con marca distinta a la establecida en el presente pedido, previa solicitud por escrito en el cual sefale las causas de la solicitud, anexando Registro Sanitario
Vigente y siempre y cuando cumpla con las condiciones de origen de los bienes del procedimiento de contratacion,

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:2 1"EL PROVEEDOR® debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado
en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido R
2 2°EL INSTITUTO" efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requendas __,
2 3 Independientemente de las pruebas que realice "EL INSTITUTO", "EL PROVEEDOR' debera responder por los vicios ocultos que presenten 105 equipos, bienes y materiales entregados

2.4 CANJE"EL INSTITUTQ" podra solicitar el canje de |os bienes que presenten defectos o vicios ocultos, para [o cual notificara a "EL PROVEEDOR" por escrito o por correo electronico a las personas
ylo direcciones que guedaron registradas como cont; oficiales. A partir del dia habil siguiente a la notificacién, "EL PROVEEDOR” contara con un plazo maximo de 10 (diez) dias habiles, para
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-79-2023
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ] o S -
DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DELEG DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Oo:.__uﬂm_._mﬁ>b-mc-0<m-omoﬂw<—..~cwmu._.-ﬂw-
Fecha Terminacién del pedido: 03/09/2023 |\ 4e Pedido: D3P0395
NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 24/08/2023 Impresion24/08/2023
Proveedor: DARFARMA S.A.DEC.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE FRAY ANTONIU DEMARCHENA NUM. 227 QUINTAS DEL MARQUEZ Fecha de entrega:  03/09/2023
QUERETARO 76047 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DAR-140818-8Y7 ~ No.Proveedor: 00130641 “Clasificacién presupuestal: |
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN AGUASCALIENTES
Lugar de entrega: CAROLINA VILLANUEVA DE GARCIA NO. 314, Circ. 01 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 U. % P. 0

realizar el canje de los bienes por ofros lotes que no presenten los defectos o vicios ocultos identificados En caso de no efectuar el canje "EL PROVEEDOR"sera sancionado conforme a lo establecido
en el numeral 2 6 del presente pedido

2 5 PENALIZACION'EL PROVEEDOR' acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y fecha indicada y
con las especificaciones requeridas. Por alraso en la entrega de los bienes adquindos, conforme al plazo establecido en el pedido, se aplicard como pena convencional, el 2.5% (2 5 por ciento) por cada
dia natural de atraso hasta por 4 dias, sobre el importe de los bienes no entregados oportunamente sin incluir el IVA

26 DEDUCTIVAS Cuando *EL PROVEEDOR' no entregue los bienes requeridos en el plazo maximo de entrega sefialado, considerando los 4 dias de sancion. 10 % (10 por ciento) antes del IVA del
valor total de cada uno de los bienes no entregados y/o de cada uno de los bienes que presenten defectos o vicios ocullos.

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 1"EL PROVEEDOR’, previa autorizacion de “EL INSTITUTO", debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tenga en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

3 2°EL PROVEEDOR' registrara en la “Remision del Pedida”, anexando copia impresa del pedido, en la que se indique el numero de lote o de serie en su caso, fecha de caducidad (en caso de aplicar),
numero de piezas, descripcion de los bienes, precio unitario, costo total, en su caso, un informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante ademads en caso
de distribuidor, deberd presentario con una etiqueta en el empaque secundario o colectivo en la que se observen su razén social, RFC y domicilio, y debera entregar una copia de la misma en el area de
recepcion del almacén delegacional, quien le sellara de recibido en el onginal

3.3 “EL PROVEEDOR® acepta el presente pedido 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

3.4 Sélo podran entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autonzacién previa y por escrito de “EL INSTITUTO"

3.5 Domicilio y Hora de entrega de los pedidos: Carclina Villanueva de Garcia No. 314, Cd. Industrial. C P. 20290, Aguascalientes, Ags de 09.00a 14.00 Hrs

4-DE LA FACTURACION

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido y numero de alta

4.2 Para efectos de pago, |a fecha indicada en "Condiciones de Pago’, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Departamento de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, dependiente de la Jefatura de Servicios de Finanzas.

4 3 Es responsabilidad de’EL PROVEEDOR' recoger los pedidos asignados, presentando copia de acuse de recibo de los productos entregados en el almacén a fin de constatar que estos se realizaron
dentro del plazo y condiciones establecidas de vencimiento de los mismos.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
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No. de Pedido: D3P0395
Elaboracion: 24/08/2023 Impresion24/08/2023

JEFA DE LA OFNA. DE ADQ. DE w“mzmm Y OOZ.w

Proveedor: DARFARMA S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direcoisn  CALLE FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUM. 227 . ;iNTAS DEL MARQUEZ Fecha de entrega:  93/09/2023
QUEREFAROZ00) Partida presupuestal : 0401 21053002
|RF.C. DAR -140818-8Y7___ No_Proveedor: 00130641 sttt Grestmmtits )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN AGUASCALIENTES
Lugar de entrega: CAROLINA VILLANUEVA DE GARCIA NO. 314, Circ. 01 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES | o ) R

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR _qu_l_OO Y SU xmm.._.}?__mz.ﬂo
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w FECHA Q

DA [MES  [ANO

- 03 09 | 23

m_- mm_u_»mmm24>zqm >O_»m0_.,.> 10_um_~ 3>m> _u_m_.._epw EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Poder 40,316

(/

NGEL

amm Contratante
L.D. MA. DEL CARMEN CORPU

Emm xmnc:m_._:w
O PEREGRINA DR. JOSE DE JESUS CHAVEZ MARTINEZ
STECIMIENTO TIT. ..m_u _ummm._.bo_o\zmm MEDICAS __

5 IR —
o

Taa_n_m:macﬁ n_m“ ﬂmaao

_ C.P. CESAR AGUSTIN RO
COORDINADOR DE

.:4 .hmmn mmmc ADMINISTRATIVOS

mmnqmmmamﬂn Legal |

DR. OSCAR >mﬁ.c_“~& MARTINEZ RODRIGUEZ
TIT ORG. OPER. ADMVA. DESCONCENTRADA
1 S




GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Oficina de Contratos

.. GOBIERNO DE A
MEXICO |

Of N° 018001150100/0C2185/2023
Aguascalientes, Ags., a 26 de Septiembre de 2023.

DARFARMA, S.A. DE C.V.

Por medio del presente envio informe de la sancién originada por el incumplimiento en la entrega de la
clave que en la tabla se describe.

%
Alt Fecha de Fecha de Piezas Precio Importe Importe Nota de
Hecico partice entrega Recepcién Clave Inc Unitario Dfas Incumplido s:?:‘f Sancionar Crédito
D3P0395 | 108872 1 03/09/2023 | 05/09/2023 | 9007 269 $ 100.00 2 $ 26,900.00 | 25% | $ 1,345.00 | ASPEO395

Lo anterior con fundamento en las cldusulas 2.5 y 2.6 del pedido D3P0395, articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 96 de su Reglamento, articulo 35 penultimo
parrafo de la Ley Federal del Procedimiento Administrativo, y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y demas disposiciones
aplicables en la materia.

Por lo cual, le solicito nos informe y en su caso demuestre si a su consideracion, la sancién NO es
procedente; de no ser asi, a fin de aplicar la pena convencional, le pido que de manera URGENTE envie
NOTA DE CREDITO a favor del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL para realizar el descuento
respectivo. Cualquier documento o respuesta favor de dirigirla a la COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
Y EQUIPAMIENTO, ubicada en AV. CAROLINA VILLANUEVA DE GARCIA No.314, CIUDAD INDUSTRIAL, C.P.
20290.

Para cualquier aclaracién favor de dirigirse con la Lic. Ménica Jaqueline Lopez Campos al Tel. 449 971-07-96
Ext. 120 6 121 en horario de 8:00 a 16:00 o a los correos electrénicos monica.lopezc@imss.gob.mx y/o
jose.lopezsil@imss.gob.mx.

Resulta relevante enterarle que de no recibir respuesta dentro de las 48 horas siguientes a partir de la
recepcién del presente, la sancién se considerard procedente y serd reportada en el sistema PREI
(Programa de Recursos Institucionales) para su descuento automatico en cualquier sede Delegacional del
IMSS, en apego al Articulo 35 penultimo parrafo de la Ley Federal del Procedimiento Administrativo.

Sin otro particular y al pendiente de cualgquier comentario, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE
“SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL"

C.P. CESAR AGUSTIN ROBLEDO PEREGRINA.
COORDINADOR DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

ADMINISTRADOR DE/CONTRATO. | e v
e A
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6 ) 2023
X Francisco
gy, vita

ra de Garcla No. 314, Col. Cludad strial, C. P. 20290, Aguascallentes, Ags.
t. 120, 121 vy 245. wawwLimss.gob.mx




5/10/23, 15:39 Valida Notas de Credito

@) Nueva Ventana | 2) Ayuda ._:J' Persanalizar Pagina [ htt
Nolas de Cradilo Control de Cambios )
Unidad Negocio: 00001 ID Nota de Crédito: A3PE0Q395 F Introduccion: 05/10/2023
Informacion Nota de Credito
ID Set: IMSS1
|D Proveedor: 0000130541 DARFARMA SA DE CV
Crigen: 001
Motivo: Entrega Extenporanea Fech Doc:  05/10/2023
ID Contrato:
Numero Pedido: D3P0395
Estado: VALIDA Importe: 1.345,00

Abrir Cancelar

i* Secuencias Nota de Credito

Guardar Volver a Buscar Notificar

Notas de Credito | Control de Cambios

produccionpreifin.imss.gob.mx:8081/psp/ps/EMPLOYEE/ERP/c/IMAP_NOTAS_CREDITO.IMAP_NOTAS_NC.GBL?FolderPath=PORTAL_ROOT_OB... /2



