INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

QOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

MG easdto

Numero Acuerdo:  NO NECESAR
Nlmero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 14/06/2024

Fecha Terminacion del pedido:24/06/2024
NGm. Dictamen Presup: 0000000048-2024

No. de Evento: AA-N-29.2024

bajoel: Art42 frac.

No. Compranet:
AA-050-GYR-050GYR024-N-29-2024

No. de Pedido: D4P0357

Elaboracion: 14/06/2024 Impresion14/06/2024

Direccion:

Unidad solicitante:

i-.
R.F.C. COLH-600120-Q20

Proveedor: HECTOR CORREA LEE

No. Proveedor : 00119267

00119267

ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

No Requisicion: 1020312060124026E
Fecha de entrega: 24/06/2024
Partida presupuestal: 0601 21053004

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80  Inm. 01 T8:46 E 0 U. g0 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 31282000150001 3 PZA 770.50 2,311.50

SELLO DE GOMA CON DIFERENTES MEDIDAS Y CON IMPRESION PERSONALIZADA DE

ACUERDO CON LAS SOLICITUDES DE LAS AREAS USUARIAS,

Marca: ACME
Procedencia: MEXICO

Da conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 fraccién ly 118de la
LFTAIP, en el presente contrata se testan los datos correspondientes al
domicilio, por considerarse informacidn confidencial de personas fisicas
identificadas e identificables cuya difusion puede afectar a su esfera

juridica.

( dos mil seiscientos ochenta y un pesos 34/100 M.N.)
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Adminislrador del Pedido

ING. ITZEL ARRIOLA GUT, zez ﬁ\ s
JEFE DEPTO.SIST.SUM. CONTHOL STO /

Tima Dracnn: D7A

SUBTOTAL $ 2,311.50
LV.A. $ 369.84
TOTAL $ 2,681.34
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO sociaL

NUmero Acuerdo:  NO NECESAR
NUmero de Sesién: NO NECESAR
Fecha de Acugrdo:  14/06/2024

De confarmidad cor lo dispueito an al -ﬂi;sulq 113 fraccidn ly 118de la FQCha Terminacibn del p8d1d0:2410612024

- o contrato se testan los datos corres pondientey al Nam‘ Dicta up: 000 48- 4
‘}T“:Pi;i:“ o :,::““:;_,,r“ in(g.p:uidn confidencial de parsona fisicas men Pres p 000 Du 202
didun"r:tigﬁcll.dn'ide identificables cuya difusién pusde afectar a su esfern
Juridica.

No. de Evento: AA-N-29-2024
bajo el: Art 42 frac.
No. de Evento;

AA-050-GYR-050GYR024-N-29-2024
No. de Pedido: D4P0357

Elaboracion: 14/06/12024 Impresion 14/06/2024
No Requisicién: 1020312060124026E
Fecha de entrega: 24/06/2024
Partida presupuestal: 0601

QOAD REGIONAL ESTADD DE MEXICO PTE.
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No. Proveedor: 00119267 '8 ;
R'F'}ic}i gg:;:l:tfr?t[:: 20fL2ngACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE Clasificacion presupuestal :
:f::'g:, de entrega:  VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL.

Circ. 16 Loc. 80  Inm. 01 T.S.195 E 0 U.s0 P. 0o
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1 - DELPEDIDO
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|NST]TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nﬂmero ACUerdo: No NECESAR No..de Evento: M‘N'29'2024

: Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXIGO PTE. Fecha de Acuerdo:  14/06/2024 No. de Evento:

Num. Dictamen Presup: 0000000048-2024 |No. de Pedido: D4P0357
Elaboracion: 14/06/2024 Impresion14/06/2024

Ne Requisicién: 1020312060124026E
Fecha de entrega: 24/06/2024

| i :
P olioa iy dbiid . s Partida presupuestal : 0601 21053004
R.F.C. COLH-600120-Q20  No. Proveedor: 00119267 P
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E: 0 U 80 B 0
psignacs_h.qamrmaﬂmmsgupardmmdﬂmewh_wmmfmmmmmauwﬁmuhwi
i . .
32E! provesdor acepta ef prosento pedicia y se comprometle a la entrega do cada una de los renglones por la cantidad d jnada, prect we on of lugae y [a focha mdicada y con las especticaciones requendas.
PENAS CONVENCIONALES
Ante la necosidad de contar con los bienes, previa solicitud del provoedor asignado y aulorizncidn del administradar del pedido (Dep o do d Contral del Abasto), se podriin re=bir los bienas pos! al plazo establecido on la
asignaciéa,
splicands una pann convencional por cada dia do atraso on [a entrega de [os bienes, por ef equivaiente ol (2 5%) por cada dia do alraso, hasta por un mdximo da 4 (cuatro) dlas naturales, sotre el valor totat da lo incumplido, sin inchuir el IVA, con
fund, el lecdo on el numeral 5.5.8 da las Politicas Bases y Lineamientos en matoria de adquisiconas, arencameentos y servicios del Instiuto Mexicano del Seguro Social, de acuerdo a la siguiento formuta
Pra = %d x nda x vipa De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 fraccién Iy 118de la
Dénde : LFTAIP, en el presente contrato se testan los datos correspondientes al
Retion . d . — fa, invitacién, colizacién o pedida por Caca dla 6 mirsso en f iniclo da Lo entzega do s £ domicilio, par considerarse infarmacidn confidencinl de personas fisicas
Pea = pena convencional aplicable 4 identificadas e identificables cuya difusion puede afectar a su esfera
ndn = mimoro do dias de atraso 2
vspa = valor do los bienes entregndos con atraso, sin VA juridica.

Anta la necesidad da los blenos, on caso do presentarse o no con ol producto postenior a su {focha méxima de enlrega + 4 ding da sancién(2 5% % dla)), surd valorado la necesidod de los bienes do consumo, en caso do reciblrso o no 103 MisMos o
cobrard ef 20% del monto do los bienes entregados fuera del plazo convenido, asl como el 20% da los bienos na ontregados (SIN VA), con fundamento en o establocido en los artfculos 48 da fn LAASSP y 5 da su Reglamenta

DEDUCTIVAS

5i ol proveeder no realiza la ontroga, so procodord a cancelar of pedido por la entrega nd efeciunda (incump ), aplicand dtﬂm!mt«alw WMNA sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracién al
respecto; liberando al Institulo del compromiso adquindo para que de acuerdo a sus idades gna el voh, no entregada of pe al Instituto,
4- DE LA FACTURACION e

4.1 Las facturns deberdin describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademds mastrar claramente ol

4.2 Parn ofoctos de pago, utomsmadam‘tommsﬁer comenzard a surtir efecto on ¢ momento en entreguo sus isidn en el Depantamonto de Cortabdidad, Presupuesto y Ercgaciones, en los casos de
pedides supeniores a los $300,000.00 pescs, deber. stans® de opinién do cumplimianto en mateia sccial SAT o INFONAVIT. positivas, v legibt %asmlesb«mmavwdemdm
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4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-N-29-2024

. Numero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

4%  OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo:  14/06/2024 INo. Compranet

W SHOROCION DE ABASTECIMIENTO'Y RQLIFAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:24/06/2024 [AA-050-GYR-050GYR024-N-29-2024

Num. Dictamen Presup: 0000000048-2024 [No. de Pedido: D4P0357

Elaboracion: 14/06/2024 Impresion 14/06/2024

Proveedor: HECTOR CORREA LEE _ No Requisicién: 1020312060124026E
Direccidén: Fecha de entrega:  24/06/2024
Partida presupuestal: 0601 21053004

R.F.C. COLH-600120- QZIJ No Proveedor 00119267 \ 3 oz ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE Clasificacian presupliestal :
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80 . Inm. 01 TS.46 E 0 U. 50 P.D

De conformidad con lo dispueste en el articulo 113 fraccion |y 118de b
LFTAIP, en el presente contrato se testan los datos correspondientes al
domicdio, por considerarse informacién confidencial de personas fisicas
identificadas ¢ identificables cuya difusidn puede afectar a su esfera

juridica.
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES l
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 -
Heche Convea lee
CARGO
reacxlade
FIRMA DE CONFORMIDAD De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 fraccién |, de la
AR LFTAIP, en el presente contrato se testan los datos correspondientes al
-# FECHA P teléfono, lo anterior, en virtud de que tales datos corresponden al
L OG |’q /2‘{\ ambito privadode las personas fisicas por lo que pueden protegerse en
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA \ HORMCE e R RARII KN
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