DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA,

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Numero de Sesion; SN
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, 815 Fecha de Acuerdo:  31/05/2024
SALTILLO, COAHUILA

Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 | 2023-50-GYR-00000925
Mum. Dictamen Presup: 0000000000-2024  No. de Pedido: D4P0375

No. de Evento: 2023-50-GYR-000925
bajo el: Art 41 frac. XX
MNo. Compranet;

_ m_m.cEmn_o:._ 31/05/2024 |Impresion 31/05/2024

Proveedor: GASTELUM IX, S.A. DE C.V.

| Direccion: CALLE 19 NUM. 48 AMPLIACION PROGRESO GUSTAVO A MADERO 07650
CIUDAD DE MEXICO

R.F.C. GIX -151118-RT9 No. Proveedor : 00139327
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA

No Requisicion: 05023120623240148
Fecha de entrega: 10/06/2024
Partida presupuestal : 0623 21053039

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. &0 Inm, 01 TS. 15 E 0 u 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad | Precio  Importe Total
2 31220620920102 CINTA ADHESIVA (CANELA) TRANSPARENTE, MEDIDA 48 MM X 50 M, 1,000 PZA 11.16 11,160.00

Marca: PROPIA
Procedencia: MEXICO

3 312217 03470001 CLIP CROMADQO NO. 2 CUADRADO INCXIDAELE CON 100 PIEZAS.

Marca: PROPIA
Procedencia; MEXICO

administradar del pedido

Tipo Presen: PZA
Cant Prasan; 1

1,000 CJA 6.14 6,140.00

Tipo Presen; PZA
Cant Presen: 100

. Autarizacign (N1) B
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. YEQ _ TIT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: SN No. de Evento: .mew,mg-m.ﬂx-aaﬁﬁ |
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero de Sesion:. SN paycsl: At 41 fne. KX |
BLVD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Na, 815 Fecha de Acuerdo:  31/05/2024 Mo, Compranet:

BALTILLIY COAHURLE Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 | 2023-50-GYR-00000925
| Num. Dictamen Presup: 0000000000-2024 | No. de Pedido: D4P0375

_ Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024

[Proveedor: GASTELUM IX, S.A. DE C.V. | No Requisicién: 05023120623240148
Direccion: CALLE 19 NUM. 48 AMPLIACION PROGRESO GUSTAVO A MADERO 07650 Fachadeentrega:  10/06/2024

_ CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 0623 21053039

|R.F.C. GIX-151118-RT9 MNo. Proveedor: 00139327 5 .

'Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacién presupuestal : |

'Lugar de entrega:  CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 04 TS 15 E 0 U. 80 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio  Importe Total

SUBTOTAL § 17,300.00

LV.A. § 2,768.00
TOTAL  § 20,068.00

{ veinte mil sesenta y ocho pesos 00/100 M.N,)

| administrador del pedida : ﬂ:_aﬂmn_ﬂnl__z._m|
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA |
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. ¥ EQ  TIT. DEL ORGANC DE OPERAGION ADMINISTRATIVA,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T T mEmm— -
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA No. de Evento: 2023-50-GYR-000925

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO i e Sl bajo el: Art 41 frac. XX
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVARET No 875 _ Fecha de Acuerdo:  31/05/2024 No. de Evento:
ant s | Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 | 2023-50-GYR-00000925

Num. Dictamen Presup: 0000000000-2024 | No. de Pedido: D4P0375
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024

fEcmmnﬁﬁ GASTELUM IX, S.A. DEC.V. No Requisicion: 05023120623240148
 Direccién: CALLE 19 NUM. 48 AMPLIACION PROGRESO GUSTAVO A MADERO 07650 Fecha de entrega:  10/06/2024
CIUDAD DE MEXICO .
'REC. GIX-151118RT9  No. Proveedor: 00139327 PRSiCA presUpresial ;RS AU
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U s P 0

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLBAENTO

4.1 El prowesdor se cbiliga a olargar, deniro il plazo de dez Gies nalurales contades & parlr de la sceplacion de este instruments, Lna gerantia oe cumpliniento da todas ¢ cads une de s sbligaciones a su cargs darvadas del prasants pacida
parun imparie ded 10% [Siez por cients), el monio lolal del padids, sin nduir el W4, 5i la emrega de os beres se redliza dentra de plazo ciace en al parrafs anbanor, no S84 NeceEsanio ceorger |6 garaniia, de acuerde & ko esieblecids en el articua
48
dela LAASEPR y 435 Capiaus X de las Politizas, Bases y Linssmientes an Matera de SAdqusiziones, Arrendemientes v Presiacién de Servicios (PBL) dal IMSS

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimento sa clorgue mediante fienza, daberd expedinge & faver dal institulo, confarme a los taxos autanzedos por la Direscion Juridica de! Instituts

23 Lageraniia de cumelimienta que enfregue al proveadsr, e Squeiics cortratos cuyn imparls sea igual o mence 3 800 (sescientos) diag e smano minims ganeral vigente en el Disirite Federal, podra olorgarse medisnie checue canilicads, para
4]
cugl. 56 daberd seguir el procadimierio sigusnla

I, Elchegue debe expadrsa a nombra del Instivute Mesicars el Seguro Social
Il Dicho ehegus deberd ser resguardado, a tiulo de garentla. an las dress de Tescreria de las Delegacionss © UMAES de dastno de o5 bianas
N, Bicheaus sard deyvuslho 8 mas terdar ol segunda dia habi pesterior a que al Inshsuss conssate o complimiers Sal contralo

Ern el case, Inverficacidn ded cumplimienta del contrato par parle del instiuo debes hacerse a mas tardar al tercar dia hiil POEENAN & AUl a0 que s provesdar de 8vso de la pitrags oa 1os bienes abala del prasenta contrato

44 Elincumgimiarso en los plazes de entrapa o on las aenbidades solicitades, sard mative e la canceiacidn tel pedao o de |8 cenlidad falame y la aplicacion de una sencidn, consisiente en &l 10% dal valar de lo incumglido. Lo antarier s e
surla efecio legal alguto cuakuier inconformicad o eclaracion & respacts; liberande al Institulo ded eompramiso incurmpliso, pars cue de aTUerdo a sus recesidaces masigne al volumen fo BrEfegEdo B Cuien Mejor Convenga & sus interesas

- DE LA FACTLIRACICHN
1 Las tecluras daberan dascribir los mismos anticulos ¥ s misma redpccion el pedido, ademas mestrar claremente &l noMmens de peddo, nimena de recuiscisn v parlida presupuestal,
-2 El pags g adte peddo, e realcan a os 20 dias nalurslas castonorss e 18 presantacion de las lachras en l8s oficines de rdm o ce srgacenes de las Dulegaciones y UMAE recestsras de los benes, bags |63 sigueanies considermoanes
Toda enirega de benes 58 consderard comprandda an ut "Pencdo messual de entrega de bienes” an donga dichos periogaos abarcas del 11 de cads mes. &l dia 10 2al fes siguianin
El proveador poded presentar su faciura en las oficnas de Tramse de Erogacicnes de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir 2al dia 5 dal mas siguieree a aqué en al qua 2 consluya & “Penods mansusl e eniraga de bisraes® on el qua
raya eleclupde |5 entraga cbpala de esle peddo,

administrador del pedido ﬁ,&%wwna: (N1)
LIG. MAR 1IN UAS | RO FERNANDEZ | DR. JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Ninaro isaericr )
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA usBre-heeos S No. de Evento: 2023-50-GYR-000925

COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. XX
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No 815 Fecha de Acuerdo:  31/05/2024 No. Compranet

el Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 [2023-50-GYR-00000925
Nim. Dictamen Presup: 0000000000-2024 No. de Pedido: D4P0375

Elaboracién: 31/05/2024 Impresion 31/05/2024

Proveedor: GASTELUM IX, S.A. DE C.V. No Requisicién: 05023120623240148
Direccién: CALLE 18 NUM. 48 AMPLIACION PROGRESO GUSTAVO A MADERO 07650 Fecha de entrega:  10/06/2024
_ CIUDAD DE MEXICO -

R.F.C. GIX-151118-RT9  No. Proveedor : 00139327 Fasiios E.E:EEE e 10590
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U 9% P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES L B
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 - = —=

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONG(S)

FEcHa |MES  DIA ARO

-~ I

EL REFRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA,

[administrador del padido Autorizacign (N1)
LIC, MARTIN CASTRO FERMANDEZ DR. JOSE VALERIANG IBANEZ DE LA ROSA
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQ  TIT. DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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