INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-N-166-24
.Ww%ﬁ_w_xm>mm.%MWxNMﬂMﬂWﬁﬂm3>d< oS Ndmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:27/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-N-166-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0089
Elaberacion: 17M0/2024 Impresion 17/10/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV No Requisicién: PAGC
Direccién: AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega: 27/10/2024

Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. DIM -010319-S79 No. Proveedor: 00030959 Clasificacia .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN GUERRERO asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 90 P 0
Partida Clave del Articulo ~ Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 040000024203000 FENTANILO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA 60 ENV 410.00 24,600.00

CONTIENE: CITRATO DE FENTANILO EQUIVALENTE A 0.5 MG DE FENTANILO. ENVASE
CON 6 AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA CON 10 ML.

Marca:  FENTANILO Tipo Presen: AFA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:6
SUB. TOTAL $ 24,600.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 24,600.00

{ veinticuatro mil seiscientos pesos 00/100 M.N.)
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m?@ COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 27/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-N-166-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0089

Elaboracion: 17/10/2024 Impresion17/10/2024
__u3<mmao_.” DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega:  27/10/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. DIM -010319-S79 No. Proveedor: 00030959 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERREROQ .
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U o0 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la cotlzacion presentada por el praveedar mediante &l Portal de Incumplimientns del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtifo en e! plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaraclén sobre su Contenldo,
debara electuarse por escrito ante la Coordinacién ge Abastecimiento y Equipamianta del QOAD Estatal Guemero, en un plazo méxima de 24 horas habiles después de la fecha de recepcicn del pedido,
transcurrido ese tapsa, este se cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PRCVEEDDR.

1.3 El Instituto Mexicang del Segura Soclal podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones, en ambes casos, el proveedor se hard acreadaor a la sancion establecida en |a cliusula 4.4 de este pedida.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de las supuestos da infraccian a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |2 Propiadad Industrial, para ser
suscaptible en su case, de adjudicacian.

1.5 &l proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestas establecidos porlos articuios 50 y B0 pendluma parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendarmentos y Servicios del Seclor Pubkico (LAASSP).

1.5 En caso de aplicar, el proveedor hace la entrega de 1a opinién favorable de cumplimienta expedido por el servicie de administracion tributaria (SAT), refacionada con el cumplimianio de sus

obligaciones fiscales en sentido positivo y vigents, a efecto de cumplir con lo sefialade por ef articulo 32-D, primero, segundo, tercera, cuarto y séplima parrafos def CFF, asl cormo a lo dispuesto enla
regla 2.1.29 de la resolucion miscelinea fiscal para ¢l ejercicio 2022, publicada el 27 de diciembre del 2021 en ef Qierio Oficial de la Federacin,

1.7 Los gastos por concepto de empadque, flale y acarrea, invariablemente correran por cuenta dal proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derachos, tanta fedarales como estalales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcin del Impueste al Valor Agregado.
1.8 &l proveedor se obliga a dar las facllidades necesarias para qua fas Dependencias del Sectar Pablies Federal ejerzan las funciones gue les concede ia LAASSF y su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

2.1 €l proveedor debers garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al dectarse dafectos 0 mal estade en las mismos yfa no cumnplir con las especificaciones consignadas
en este pedido.

La reposicion de los bienes serd sclicitada por el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada EptatalfGudyrerc destinataria de los bienes, mediante la Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiente, ebligandose el proveedor a efectuarie en un plazo no mayor a 48 horas a partir de qug redba I notifcacien correspondiente,
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Fecha Terminacion del pedide:27/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-N-166-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0089
Elaboracion: 17/10/2024 _Evﬂmm_n.:._ﬂ;@.momn_
Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega:  27/10/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. DIM -010319-S79 No. Proveedor: 00030959 Clasificacién presupuestal :
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Lugar de entrega: AV, RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm., 01 7.5 15 E. 0 U. 90 P 0

2.2 El Instituto Maxicano del Segure Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de [os bienes, rechazanda aquellos qua no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimianto
dal QIC en &l IMSS en cumpllmianto a lo dispuesto en el articulo 50 de 1a LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respander por ios vicios acultos que presenten los bienes y matenales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en sU caso, se haga compensacian de Jos adeudos que tuviers con el (nstituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Canstitutives o per cualquier otro concepte.
3.-DE LA ENTREGA DE LOS BIENES

3.1 Cendiciones de entrega: El blan de consumo debera estar resguardado con empague primario segure, etiquetade con clave institucional completa doce digitos (GRUPO-GENERICO-ESPECIFICO-

DIFERENCIADCR Y VARIANTE) Asimismo leyenda que diga “PROPIEDAD IMSS PROHIBIDA SU VENTA" si contase con envase secundario de igual manera, ge debera entregar la totalidad de los
bienes denfro del plazo establecida.

“ y debera entregar orig:nal y copia da la msma al presentarse
r emitido por el laboratorio da control de calidad del
strativa Desconcentrada Estatal Guemera, en la

3.2 El proveader registrara en la "Remision del Pedida®, todos los datos conslgnados en el "Instructivo para requis tar Ia Remnision del Pec
a realizar Ia entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registra saniaria y el (nforme analitice del lote e 2
fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea aulorizada la recapcion de los bienes en el o de Qperacion Admi
Coordinacian de Abastecimiento y Equipamienta de destino en donde, de ser el caso, te seitaran de recibide en & original de [a remisién.

3.3 El provesdor acepta el presente pedido ¥ se compromete 2 la entrega de cada uno de los ranglanes por {a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas lardar en |a facha senalada
y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamenlos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello ¢ sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratandose de aquellas
medicamentos que atn se denominen como "genéricos Intercambiables” deberan contener la slmbologfa .., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSAj, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menar a 12 {(doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nusve) meses, siempre y cuanda entreguen una carta compromiso, en la cual se chliguen a canjear, denkro de un plazo de 15 dlas hébiles, contados a partir del dia siguiente a que
sea raquerida el canje, sin costo algune para el Instituto, aguéiles bienes que no sean consumidas dentro de su vida Gl

™
3.6 La transportacidn de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega serdin a cargo de! proveedar, asi como el aseguramierto de los bienes, hasta que estos sean
recibidos de conformidad por la dependencia.

3.7 £n caso de ser distribuidar, en el empague secundario o colectiva se debera incluir una stiqueta donde selobserven su razon social, RFG y domicilio,

3.8 Plazo de entrega. El plazo de entrega deberd eslar condicionado de acuerdo al tipo de confratacian. Las cpmpras consolidadas (pedidas) deberan contar con un plazo maximo de entrega de 10 dlas

naturales a partir de la fecha de generacién del pedide. - \
\
A |
inistrador 7z
ING. ERICK WALTER LUCK

Area Contratante ! Area contratante 7 Apoderado _.mom._ >
LIC. SERGIO RAULDIAZ GARCIA LIC. MOISES SIDDHARTABAILON JIMENEZ DRA. SAAND AN VAZQUEZ
CONT. DE SERV. TIT. DE LA COORD:. w>__ﬂ Y EQUIP. [TIT. DE LA JEF. DE $ERV /ADMINISTRATIVOS __.3.. DEL ORG. ADMVA.DESC.EST.GRO.
. — 4 = = :
\ / Pagina 2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-N-166-24
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sgsion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Ooavqmsmﬁ
Fecha Terminacion del pedido: 27/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR001 -N-166-2024
NGm. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0089
Elaboracion: 17/10/2024 Impresion 17/10/2024|
Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega:  27/10/2024
Partida presupuestal : 0306 2105301
R.F.C. DIM -010319-879 No. Proveedor: 00030959 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO )
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80  iInm. &1 78.15 E. 0 U 9 P 0

3.8 Horario y lugar de enirega. El horario de entrega debera ser dentro del horario que comprende de las  08:00 & 14:00 horas de lunes a viernas con excepcion de dias festives. El lugar de enlrega
deberd ser en la 3 10 Coordinacion de Abastecimiento y Equlpamisnto en Av. Rulz Cortinas SIN, frente a la Escuela de Sociales, Col. INFONAVIT Alta Progreso, C.P. 39610, Acapulce, Gra.

El Proveedar: debera entregar todos los bienes cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en |a Ley Generat de Salud, Legislacidn Sanitaria y demas ordenamientos aplicables,

3.11 Durante {a recepcion: los bienes lerapéuticos estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria, con objete de revisar que se entreguen conforme a fa legislacian sanitaria, descripeién del cuadro
basico y catalogo de medicarmentos y bienes terapéuticos vigenta.

3.12 El proveedor: por ningin mativo podra entregar medicamentos y bienes terapéuticos en vehicules destinados al transporte de plaguicidas, nutrientes vegetales, substancias téxicas y peligrosas o
productos de aseo con accién comosiva.

3.13 Para los insumas que requieran refrigeracién, debardn ser transportados en vehiculos gue garanticen |a temperatura de Ios insumos.
3.74 Los productos Bloldgicos: se mantendran a |a tomperatura de refrigeracién farmacopea o a Ja establecida en la efiqueta del producto.
3.15 Las condiciones de temperatyra de refrigeracion, debe ser dentra get ranga de intervalo de 2°C a §°C.

3.16 Las condiciones de a temperatura ambiente: debe ser fresco y seco, y no se debe rebasar los 20°C con obieto de garantizar la temperatura de conservacian de 20°C, 25°C o 30°C, seqin sea &l
caso.

3.17 Bl Proveedor: invariablemente deberé presentar el reporte de red fria (controf grafico de temperatura) asi mismo no se aceptardn dos insumas cuyos reportes de la red fria 7o mantengan un registro
puntual de la temperatura durante el periode complelo de transportacion, asi tampoco aquelkios reportes de red fria que activen alarmas que no correspondan a la temperalura del praducto,

3.18 Los medlos de transparte del proveedor: que se utilicen para ! acarreo y distribucidn de medicamantos y demas insumes para la salud, estaran construides con materiales resistentes ala corrosidn,
lisos, impermeakles, no 1dxicos y que puedan ser limpiados con faclidad. Los vehicules se mantendrén siempre limpios y en buen estado de conservacidn,

3.18 En caso de incsmplimiento a las condicionss de entrega establetidas en el presente, no se daran por recibidos o aceptados los Bienes v se aplicara la penalizacion correspondienta.

4.~ PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS A

4.1 Penas convencionales: Con fundamento lo establecido en el Aticuto 53 de (a LAASSP. Las dependénclas y entidades deberan pactar penas convencionales a cargo def proveedor por atraso an el
cummplimlento de fas fechas pactadas de entrega o de la prestacidn del servicio y seran determinadas enfundion de los bleres o servigios no entregados o prestades epertunamente.

4.2 De conformidad 2 lo establecido en las Politicas, Rasas y Lineamlentos en Materia de Adguisiciones, Arrebdamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, en su numeral 5.5 8. En
todos les instrurnentos juridicos se estableceran penas convencionales por atraso en &l cumplimiente de 1a obfgac dpecontractual, asi como en su casa, deducciones por incumpliriento total, parcial o

/ / /)
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deficiente a cargo del proveedar, consideranda la sigulente:

“El Administrador del Contrato sera el responsable de detsrminar, calcular y dar seguimiento a las penas convencionales, previstas en fos centratos o pedidos, asi como de notificarlas al

proveeder para qua ésta realice el page corespondiente.

*De acuerdo al articuto 48 de Ley de Adquisiciones Arendamientos y Servicios del Sector Publico, al articuto 96 Ultimo pérato de su reglamenta, y dltima parrafo del numeral 5.5.5.1. de las

Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrend amientos y Servic os def Instituto Mexicans del Segure Social, se exceptie ¢ presentacidn de la garantia {fianza) a quienes
sesulten con adjudicacion , siempre y cuande la entrega de los bienes adjudicados se realice a mas tardar dentra de los diez dlas naturales siguientes a la emisién del pedido., por lo que al exentarse
de fa prasentacidn de la garantia, el manto méximo de las penas convanzionales por atrase serd del 20% del monto de los bieros entrpgados fuera de plazo convenido, ¥ en el caso de que el
vencimiento del décimo dia caincida con undia inhabil, se entendara prorrogado al dia siguente habil, el Insfituto se reserve e derecho de olorgar prorrogas de entrega después del plazo
establecida.

4.3 £l célculo cuando el proveedor entregue pasterior a la fecha limite establecida en &l pedido sa censiderars lo siguientea:

El caleulo, cuando el proveedar entrague posterior a la fecha limite establecida en &l pedido se considerars lo siguiente:

<El periodo de penalizaclin comisnza a contar a partir del dia siguiente en qus se concluya la fecha |imita de entrega indicada en e! pedido,

iSe aplicard en caso de que ef proveedor entrague bienes con atraso.

¢Se penalizara con 6l 5% {cincoe Por ¢iento) diario, a partir del dia natural s.guiente a la fecha de entrega, hasta maximo de D4 dias naturales sin exceder el 20%.
¢Conforme al principio de proporcionalidad, se calculara cuantificando el costo de los bienes no entregadoes a la fecha convenida

¢La suma de las penas convencionales no debera excader del 20%

La pena convencional se calculard de acuerde a Jo expresados en la formuta qua se detalla a continuacion

Pca = (%d) {nda)(vspa}

Dande:

Pca = pena convencional aplicable =20%

nda = nmero de dias de atrasc. La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento que sera del 5% hasta méximo de D4 dias naturalas sin exceder el 20%.

vspa = valor delos hienes suministrados con  atraso, sin IVA.

44 Las penas convencionales Ohicamente se aplicardn respacto del monto correspondiente a los bienes que no fuarcn entragades oporfunaments. Las cudles seran establecidas en oficie de cotizacian
como se detalla;

a}La panalizacion se calculard a partir del dfa siguients en que concluye el plazo de la fecha conven ,__r para entregar los bienes y hasta el dia en que se realizd 12 entrega de forma extempaoranea.

4.5 " El Instituto * descontara las cantidades que resuslven de aplicar la pena canvencional, sobre los fagos que deba cubrir “el pravesdar”, Por ka tanto "el praveedor” autoriza a descontar las

idades gue resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los parafos anteriores, sobre los pages kue a esta deba cubride a * el instituto * durante el perioda en el que incurra y/o se mantenga en
cumplimienta can metivo del suministro de los bianas.

«mor\@bw”_wﬂﬂmu\o ﬁ/ \E \ x m k__.J
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contrato seréd el responsable de verificar que se cumpla esta ebligacién, dentra de los 5 dias habiles siguientes a la conclusidn del insumplimiento,

4.7 Penas deductivas: De conformidad con el articula 53 bls de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicies del Sector Publice, se establece gue el limite méximo de incumplimienta por
aplication de deducciones sera el 20% del total de lo entregado parcial o deficientemente. f instituto podra aplicar deducciones al pago de bienes o servicics can mativa del incumplimiento parcial o
deficiente en que pudiera incurrfr “el proveedor” respecta de las partidas o conceptos que integran el presente conlrato y/o pedido, las cuales ro excederan del monto total de los bienes.

4.8 En case de no entrega de los bienes requendos en el plazo establecida en el pedido, y habiendo tfrascurrido el plaze de la entrega oportuna previsto en Términos y condiciones (solo para el caso del
IMSS)

*Transcurridos los 4 dias a la fecha limite de entrega se aplicara e 20% del monto tetal de los bienes no entregados, antes de IVA.
4.9 Cuanda el praveador no de cumplimiento a la sellcifud de Canje o Recoleccidn de los Bienes, cuando estos No cumplan con los requisitos de calidad o defectos o vicios ocultes en ef plaze sefialado:

Fecha de notificacion para canje ¢ recoleccion + 10 dias hables, a partir del dla 11 habil se aplicara e 20% del valor total antes de [VA de los bienes pendientes de Canje o Recoleccitn.

- DELA FACTURACION

S5.1El pago se efecluara en pesos mexicaros, dentro de los 20 dias naturales posteriores a la entrega par parte del praveeder canfarme al Artfcule §1 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Sarvicios del Sector Publico, da los siguientas documentos:

A.Original de la factura que redna los requisitos fiscales respectivos, en la que se Indique tas bianas entregados /o Servicios enfregados y el nimero de contrato, en su caso, el numero de la(s)
crden(es) de reposicidn, que ampara(n} dichos bienes, sellada por el drea de almacén, misma que debers ser entregada dentro del harario de 08:00 a 13:00 horas, en el Departamento Delegacional de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Av, Cuauhtémoc No. 85 Col. Centro C.P., 39300, Acapulco, Gro,

B.Cuando la proveeduria Institucional elabore un {CFDI) Comprobante Fiscal Digital por Intemet en la verslén 4.0 a favor del instituto, sin excepsidn deberd contener |a siguients informacion:

~Registro Federal de Contribuyente (RFC): IMS421231145
-Nombre 0 Razin Socal: Instituto Mexicano de) Seguro Social
~Domicilio Fiscal Avenida Paseo da la Reforma No, 476, colonia Juarez, Alsaldla Cuauhtémer, Codigo Rpstal 06660, Ciudad de México.

~Régimen fiscal: Parsonas Morales con fines no lucratives (clave 603)
=Usa de CFEM; Clave 501 “sin efectos fiscales”, Operaciones relativas a las Tiendas IMSS-SNTSS, a) 6o “Adguisicion de mercanclas®, b) GO2 “Devoluciones, descuentos o bonificaciones”, ¢}

G03 "Gastos en general” (arrendamiento de ,nicmw_mwv

5.2 Asi mismo debera contenar nimero de praveedor, nimera de conlrato, ndmera de alta en el almacén, pimero de fianza y denaminacian social de la afianzadora, y opinidn de cumaplimisnto ge
Obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente al momento de realizar ef tfamitg.gn el Depto, Qe Contabilidad, todos estos dates deberan ser incluldes en la impresin del

Comprebante Fiscal Digital por internet. (CFDLL).

P,
ﬂ> inistrador
ING. ERICK WALTER B
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo; No. de Evento: AA-GYR-N-166-24
QOAD ESTATAL GUERRERCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NimerR de Sesian: bajo el- Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 27/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-N-166-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0089
Elaboracion: 17/10/2024 Impresion17/10/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega:  27/10/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. DIM -010319-S79 No. Proveedor : 00030959 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO )
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P 0

Una vez que este haya sido ingrasade en la plataforma, la provesduria Institucicnal debe enviar al Administrador de Contrate mediante carreo electrénico el {CFDI) Comprobante Fiscal Digital por Internet
junto con el XML Generado, ambos comprimides en archiva ZIP.

Para aste fin los correos elactrdhicos son!

~Ing. Maric Edgar Suarez Guerrero mario.suarezg(@imss.gob.mx

*Ing. Visnu Madhusudana Madrigal Garcia visnu.madrigal@imss.gob.mx

5.3 En caso de que el proveedor presente su factura con errores ¢ defitiancias, el plazo de page se ajustara en tarminos de! articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamigntos y
Sarvicios del Sector Pablico.

5.4 “El proveedor” deberd solicitar al “Inslituto” se efectie el pago del def bien entregade, a través del esquema electrénico Intrabancaric que el IMSS tiene en operacian, con las instituciones bancarias
sigulentes: Banamex, S.A., Banarte, $.A. y Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar en sl departamento de tesoraria, perteneciente a la jefatura de servicios de finanzas, sito en
domicilic avenida Cuauhtémac no. 95, colonia centre c.p. 39300, Acapulco, Guerrero, pelicion escrita indicando: razon soclal, dom flscal, nimero telefénico v fax, nombre completa del apoderado
legal con facultades de cobro y su firma, numere de cuenta de cheques (nimero de clave bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como, ndmero de proveedor asignade por el imss.

5.5 En caso de que el proveedor solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados {interbancario), el IMSS realizara la instruccion de pago en la fecha de vencimiento
del cantra recibe y su aplicacidn se llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establacido por CECOBAN.

5.6 Anexo a la salicitud de pago electrénice {infrabancario e interbancario) el proveador deberd presentar criginal y copia de la cédula del Reglstro Faderal de Contribuyentes, Pader Notarial e
dentificac:én oficial; fus originales se solicitan dnicamente para cotejar las datos y les serdn devueltos en el mismo acto.

5.8 Asimismo, el Instituto aceptara del proveador, que en el supuesto de que lenga cuentas liuidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepta de cuotas
abrero patronales, conforme a |o previste en el ariiculc 40 B, de la Ley del Segura Social.

5.7 El pago de los blenes quedara condicionado proporclonalrmente al pago gue “El proveedor” deba efectuar per conceptos de penas convencionafes yfa dedusciones En ambos casos, el IMSS
realizard las retanciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para paga.

5.8 “EF proveedor” se obligaa no transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente
pedido; a excepcion de los derechos de cabro, debiendo en este case, soliclar por escrito al consentimiente de “gl instituto™.

5.9 Para que “El proveedor” pueda celebrar un contrate da cesion de derechos de cobre, imismo que deberd notificara par escrito al IMSS con un minimo de 5 dfas naturales anteriores a la fecha de
pago programada, el administrader del contrate, o en su ¢aso, deberd entregar los documentos sustantives de dicha cesidn al drea responsable de autorizar ésta, conforme al “procedimiento para la
recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramile de pago y la constitucién, modificacién, cancelacidn, aparacién y contro! de fondos fijos™.

5.10 El pago de fos bienes quedard condicionado proporcionalmente al page que el proveedor deba efectuar por concepto de penas canvencionales por atraso,

5.- CEL ADMINISTRADOR DEL PEDIDO

0 0 auxilidndose con otros servidores piblicos, serd el respenaable de verificar el cumplimiento de las abligaciones contractuales, como son la prestacin de los
isar el céloulo de deducciones y penas convencicnales, el otras,

El Administrador del Contrato, por sf
servicios ¢ la enfrega de los bienes o s
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-GYR-N-166-24
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMISEOEE Sesion: baje el: Frace V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
E@& Fecha Terminacion del pedido:27/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-N-166-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0089
Elaboracién: 17/10/2024 Impresion17/10/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SACV No Requisicidon: PAC
Direccién  AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega:  27/10/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. DIM -010319-579 No. Proveedor : 00030959
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9 PO

Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDC Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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