INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO

Ndmero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion def pedido:08/11/2024

No. de Evento: AA-GYR-T-168

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR001-T-168-2024
No. de Pedido: D4P0100

Elaboracidn: 29/10/2024 Impresion29/10/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA EMIMEDICAL, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CDA. EXHDA DE SAN PATRICIO LT. 10 B MZ.5, COND 1 SAN FELIPE Fecha de entrega: 08/11/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. DEM -170124-844 No. Proveedor: 00140380 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO _ asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80  Inm. 01 75.1% E. 0 Uu. so P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precic  Importe Total
1 01000053930004 AMINCACIDOS ENRIQUECIDOS CON AMINCACIDOS DE CADENA RAMIFICADA. 218 ENV 399.00 86,982.00
SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENE (MINIMO-MAXIMO): L- ISOLEUCINA
700-1380 MG, - LEUCINA 1100-1580 MG, L- LISINA 265-690 MG, L- METIONINA 110-450
MG, L- FENILALANINA 80-480 MG, L- TR
Marca: AMINOSTERIL N-HEPA Tipo Presen: ML.
Procedencia: AUSTRIA Cant Presen:500
sSuUB, TOTAL $ 86,982.00
.V. A $ 0.00
TOTAL $ $6,982.00
{ ochenta y~seis mil novecientos ochenta y dos pesos 00/100 M.N.)
"
| Adrpinistrador
_ JNG. ERICK WALTER BAUTISTA LLUZ
_ mzo EPTO. mv_z <ooz~.mo,. DE \ \
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OOAD ESTATAL GUERRERO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-T-168

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS RALSIo ce Sesion. bajo el: Frace V art. 41
COCRDINACION DE ABASTECIMIENTC YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 08/11/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-T-168-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0100
Elaboracion: 29/10/2024 Impresion29/10/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA EMIMEDICAL, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CDA. EXHDA DE SAN PATRICIO LT. 10 B M2.5, COND 1 SAN FELIPE Fecha de entrega:  08/11/2024
CENCALCO DEBERRIDZABAL S5700 Partida presupuestal: 0320 21053001
R.F.C. DEM -170124-844 No. Proveedor : 00140380 Clasificacion presupuestal :
Unidad sclicitante: 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 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENT(OS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedide se sustenta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente padido v se compromets a surtirle an el plaze, cantidad, lvgar y condiciones de entrega sefialadas er el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su Contenido,
debera efectuarse por escrito ante 1a Ceordinaclén de Abastescimienta y Equipamiento del OOAD Estatal Guerrero, en un plazo maxima de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del pedide,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedide, total o parcialmente, st el proveedor no cumple con las cendiciones establecidas eh e mismo o bieh exigir que se cumplan dichas
condiciones, en ambos casos, al proveedor sa hard acraedar a la sancién establecida an la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de fos supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni ala Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encanirarse en algunc de los supuestos establecidos por los articules 50 y 60 peniiimo parrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico {LAASSP).

4.6 En caso de aplicar, el praveedaor hace |a entrega de la apinidn favorable de cumplimiento expedido por el servitio de administracidn fributaria (SAT}), relacionada con el cumplimiento de sus
abligaciones fiscales en sentido positivo y vigente, a efecto de cumplir con lo sefialado por el articulo 32-D, primero, segundo, targera, cuarty y séptimo pérrafas del CFF, asl como a lo dispuesto en la
regla 2.1.29 de la resolucidn miscelanes fiscal para el ejercicio 2022, publicada el 27 de diciembre del 2021 en el Diario Oficlal de 1a Federacion.

1.7 Los gastos por concepto de empaqus, flate y agarmeo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los mpuestos y derechos, tanto fedarales como estatales o municipales, o de cuslquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepeitn del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector\Piblico Federal gjerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamente.

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

ctos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repos o detectarsg de

en este pedida.

ierrero destinataria de los bienes, mediante la Coardinacion de Abaslecimienta y
tficacion corespondienta.

La reposicién de fos bienes ser4 solicitada por el Organe de Operacién Administrativa Desconcantrada
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2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Sacial poded efactuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando agquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento
del OIC en gl IMSS en cumptimiento a lo dispueste en el articule 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice e IMSS, el proveedor debera respander par los vicios atultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepla el proveedor gue, en su ¢aso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitates Constitutivos o por cualquier ofra concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS BIENES

3.1 Condiciones de enlrega: El bien de consume debera estar resguardacio con empaque primario seguro, etiquetada con clave institucional completa doce digitos (GRUPO-GENERICO-ESPECIFICO-
DIFERENCIADOR ¥ VARIANTE) Asimismo leyenda que diga “PROPIEDAD iMSS PROMIBIDA SU VENTA" si contase con anvase secundaric de igual manera, se deberd entregar la totalidad de los
bienes denfro del plazo establecido.

3.2 El proveador ragistrara en fa "Remision del Pedido”, todos les datos corsignados en el "instructivo para requisitar la Remision del Pedido™ y debera entregar original y copla de la misma al presentarse
arealizar |a entrega de los bisnes, acompariando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y elinforme analltico del lote a entregar emitido por el laboratorio de cantrel de calidad det

fabricante. Esta documantacidn deberd estar complata a fin de que sea autorizada la recapcién de los bienes en el Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero, en la
Coordinacion de Abastecimienio y Equipamienta de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de la remisidn.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido ¥ se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamante en el lugar indicade, a mas tardar en la fecha sefialada
y con las espaecificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrin ser entregados en presentacion empagque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de aquellos
medicamantos que adin se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbolegla G.l., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-85A1, vigente.

3.5 El perioda de peducidad de los bienes, no podra ser menar a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedares pedrén entregar hienes con una caducidad
minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentra de un plaza de 15 dias habiles, contados a partir del dla siguiente a que
sea requarido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dertro de su vida Ofil.

3.6 La transportacidn de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén dal lugar de §nirega serdn a cargo del proveedor, asl como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean
recibidos de conformidad por la dependencia.

3.7 En caso de ser distribuidor, er el empague secundario o colectiva se debera incluir una etiquetalfdonde se nvum_&m: su razan social, RFC y domicilio.

3.8 Plazo de entrega, El plazo de entrega debera estar condicionado de acuerdo al ipo de 32351 n. Lag compras consolidadas (pedidos) debardn contar con un plazo miximo de entrega de 10 dias
naturales a partir de la facha de generacion del pedido. >
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3.9 Horarrio y lugar de entrega. El horaric de entrega debera ser dentro dal horario gue comprends de las  08:00 a 14-00 horas de lunas a viemes con excepcién de dias festivas. Ellugar de enfrega
debard ser en 1a 3,10 Goordinacién de Abastecimients y Equipamiento en Av. Rufz Cortines SN, frente a la Escuela de Sociales, Col. INFONAVIT Alta Progrese, C.P. 39610, Acapulco, Gro.

El Proveedar: debers entregar todos los hienes cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en la Ley G | de Salud, Leglslacitn Sanitarta y demas ordenamientos aplicables.

3.11 Durante |a recepion: [os bienas terapauticos sstaran sujstos a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar gue se entreguen conforme a la legislacion sanitaria, destripeion del cuadr
basico y catélogo de medicamentos y bienes terapéuticos vigente.

3.12 El proveedor: por ningGn motivo podra entregar medicamentos y bienes terapéuticos en vehiculos destinados al transporte de plaguicidas, nutrientes vegetales, substancias toxicas y peligrosas o
productos de aseo con accion corrosiva.

3.13 Para les insumos que requieran refrigeracion, deberan ser tranaportados en vehlculos que garanficen la temperatura ds tos insumos.
3.14 Los preductos Bioldgicos: se mantendran a la temperatura de refrigeracion farmacopea o a la establecida en la etiqueia del producto.
345 Las condiclones de ternperatura de refrigeracian, debe ser dentro del rango da intervalo de 2°C a 8°C.

3.16 Las condiciones de la temperatura ambiente: deba ser fresco y seco, y ne se debe rebasar los 20°C con objete de garantizar la temperatura de conservacidn de 20°C, 25°C o 30°C, segun sea el
caso.

3.17 El Proveedor: iavariablemente debera presentar el reporte de red fria (control grafico de temperatura) asi misma no se aceptardn fos insumos cuyes reportes de la red fria no mantengan un registro
puntual de la temperalura durante el periodo completo de fransportacién, asi tampaco aquellos reportes de red fifa que activen alarmas que no correspondan a la temperatira del producto.

3.18 Los medios de transporte del proveedor: que se uilicen para el acaireo y distribucian de medicamentos y demas insumos para la sakud, estardn construidos con materiales resisientes a la corresidn,
lisos, impermeahbles, no toxicos y gue puedan ser limpiados cen facilidad. Los vehiculos se mantendran siempre limpios y en buen estado de conservacién,

3.18 En case de incumplimienio a las condiciones de entrega establecidas en el prasente, no se daran por recibidos o aceptados los Bienes y se aplicara la penalizacidn cofrespondiente.

4,- PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

4.1 Panas convencicnales: Con fundamento lo establecida en el Articulo 53 de la LAASSP, Las depgndencias y entidades deberdn pactar penas convencionales a cargo del proveador por atrasa en el
cumplimiento de las fechas pactadas de entrega o de [a prestacidn del servicio y seran determinadasien funcién de los bienes o servicios no entregados o jrestados oportunamente.

. Arrendg®iyentos y Servicios del Instituto Mexicano det Seguro Social, en su numeral 5.5.8. En
1 contractual, asi como en su case, deduceiones per incumplimianto total, parsial o

4,2 De conformidad a lo establecide en las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguis
todes los instrumentos jurfdicos se bl an panas ioniales por atraso en gf cum

|
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deficiente a cargo del proveedor, consideranda lo siguiente:

«El Administrador de! Contrato sers el responsable de determinar, calcuslar y dar seguimiento a las penas convencionales, previstas en los contratos o pedidos, asi como de notificarias sl

proveedor para qua ésle realice el pagoe correspondiente §

*De acuerdo al arlicule 48 de Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico, al articulo 96 LIitimo pérrafo de su reglamento, y ultimo pamrafo del numeral 5.5.5.1. de las

Polllicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios del Insfituto Mexicano del Segurc Soclal, se excephie de la presentacién de la garantia {fianza) a quienes
resulten con adjudicacion , slempre y cuando la entrega de los bienes adjudicados se realice a mds tardar dentro de los diez dlas naturales siguientes a la emision del pedido., por |o que al exentarse
de |a presentacion de la garantia, el monte maxime de las penas convencionales por straso seré del 20% del menta de los bienes entregados fuera de plazo convenido, y en ol caso de que
vencimiento del dé&cimmo dia coincida con un dia inhabil , se entendera prorogado al dia siguiente hahil, el Institita se reserve el derecho de olorgar prorrogas de entreqa después del plazo
establecido.

4.3 El calculo cuando el proveedor entregue posteriar a la fecha [imite establecida en ef pedide se considerara lo siguiente:

El célculo, cuando el proveedar entregue posterior a la fecha limite establecida en el pedido se consideraré lo siguiente:

4El periodo de penalizacién comienza a contar a partir del dia siguiente en gus se conduya la fecha limite de entrega indicada en o pedida.

2LSa aplicara en caso de gue el proveedor eniregue bienes con atraso.

+Se penalizara con el 5% {ginco Por cienta} diario, a partir del dfa natural siguiente a la fecha de entrega, hasta méximo da 04 dias naturales sin exceder ef 20%.
¢Conforme al principioc de proporcionalidad, se calculasa cuantificanda el costo de les bienes no entregados a la fecha convenida

¢La suma de las panas convencionales no debera exceder del 20%

La pena convencional se cafculard de acuerdo a lo expresados en la férmula gua se detalla a cantinuacion:

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

Dénde:

Pca = pena convenclonal aplicable =20%

nda = pimero de dias de atraso. La pena convenclonal por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento que serd del 5% hasta méxime de 94 dias naturates sin exceder el 20%.
vspa = valor de los bienes suministrados con  atraso, sin VA,

4.4 Las penas canvencionales tnicamente se aplicaran respecto del monte correspendiente a los bienes que no fuercn entragados oportunamente. Las cuéles seran establecidas en oficic de colizacion
coma se detalla:

a} La penalizacién se calculard a partir del dia siguiente en que concluye el plaze de la fecha convdnida para entregar los bienes y hasta el dia en que se realiz6 la entrega de jorma extemperanea.

4.5 " El Instituto * descontara fas cantidades que resuelven de aplicar la pena convencional, sabre I35 pagos gue deba cubrir “el proveedor”. Por le tanto “el provesdor™ autoriza a descontar las
cantidades que resuiten de aplicar las sanciones sefizfadas en los parrafos anteriores, sobre los paghs gue a este deba cubrifle a ” el institute ” durante el pericdo en el que incurra y/o se mantenga en
cumplimiento con motivo del suministro de los bienes.

4.6 Para aulprizar el pago de [os bienes, previamente "el proveador” tiene que haber cubierio las pena conyencignales aplicadas conferme a ko dispuesta en el conbrato y/o pedido. El adminisirador del
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contrato serd el responsable de verificar que se cumpla esta obligacidn, dentro de los 5 dias habiles siguientes a Ja conclusion del incumplimiento.

4.7 Penas deduclivas: De conformidad con el articulo 53 bis de la Ley de Adqulsiclones, Arrendamientos y Servicios det Sector Pablico, se establece que el imite méximao da Incumplimiente por
aplicacién de deducciones sera el 20% del total de lo entregado parcial o deficientements. El instituto podra aplicar deducciones &l paga de bienes o sefvicios con metivo del incumplimiento parciat o
deficiente en que pudiera incurrir “el proveedor” respecto de las partidas o conceptos que integran ef presente contrato y/o pedido, las cuales na excederéan del monto total de los bienes.

4.8 En casc de no entrega de los blenes requerides en ¢l plazo establecido en el pedido, ¥ hablendo trascurmido el plaza de [a entraga oportuna proviste en Témminos y candiciones (solo para el case del
IMSS):

+Transcurridos las 4 dlas a la fecha limite de entrega se aplicard ! 20% del monto total de los bienes no entregados, antes de IVA.

4,9 Cuando e proveedar na de cumplimiento a Ja solicitud de Canje o Recoleasian de los Blenes, cuando estas No cumplan con las requisitos de calidad o defectos o vicios ocultes en el plazo sefialado:
«Facha de notificacién para canje o recoleccién + 10 dias hébiles, a partir del dia i1 habil se aplicara €l 20% del valor totat antes de IVA de los bienes pendientes de Canje o Recoleccion.

5.- DE LA FACTURACION

5.1 El pago se efectuard en pesos mexicanos, dentro de los 20 dias naturales posteticres a la entrega por parte del proveedoar conforme al Articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arandamientes y
Servicios del Sector Publico, de los siguientes documentos:

A.Original de la factura que redna los requisitos fiscales respactivos, an la gue se __.ﬁ_n_.__m los bienes entregados yfo Servicios entregados y el numero de contrata, en su caso, &l nimere de las)
orden{es) de reposicién, que ampara(n) dichas bienes, sellada por el 4rea de almacén, misma que debera ser entregada dentro del horario de 08:00 & 13:00 horas, en el Departamento Delegacional de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Av. Cuauhtémoc No. 85 Col. Centro C.P, 38300, Acapulco. Gro.

B.Cuando la pravesdurla Institucional elabore un (GFDI) Comprobante Fiscal Digital por Internet en la version 4.0 a favor del instituto, sin excepcion deberd contener la sigulente informacion:

*Registro Federal de Contribuyente (RFC): IM3421231145
<Nombre o Razdn Sodal: Instituto Mexicane del Segure Secial
Domicilic Fiscal: Avenida Paseo de [a Reforma Nao. 476, colania Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Cod o Postal 0660G, Ciudad de México.
-Régimen fiscal: Personas Morales con fines no lucratives (clava 603)

«Uso de CFDI: Clave SD1 “sin efectos fiscales”, Cperaciores relativas a las Tiendas IMSS-SNTSS, a)
G03 “Gastos en general” (arendamiento de inmusbles).

01 “Adquisicién de mercancias®, b) GO2 “Devoluciones, descuentos o bonificaciones”, c}

\_.ownx fianza y denominacidn social de la afianzadora, ¥ opinién de cumplimiento de
ramffe eh el Depto. De Centabilidad, todos estos datos deberan ser incluidos en la impresidn del

5.2 Asl mismo debera contener nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de alta en @ almacéh, nu
Obligaciones fiscalas en matera de seguridad social (IMSS), positiva y vigente al Ho_._._mzs de LM.;F:
Comprobante Fiscal Digital por Internet. (CFDIL). S

dministrador
oY ING. ERIGK WALTER BAUTISTA L
ENG-DEPTO. SUM. Y Ooquo_, DE \ 4
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Una vez gque este haya sido ingresado en |a plataforma, la proveedurla Institucional debe enviar al Administrador de Contrate mediante correa electrénicn el (CFDI) Comprobante Fiscal Digital por Internet
junto con el XL Generado, ambos compnmidos en archive ZIP.

Para este fin fos comreos electrénicos son:

+Ing. Maric Edgar Suarer Suemrarc mario.suarezg@imss.gob.mx

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

5.3 En caso de que &l proveador presente su factura con ervores o deflclencias, el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 80 del Reglamente de la Ley de Adquisiclenes, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pblica.

5.4 “El proveedor” debera solicitar a1 “Instituto” se efactie el pago del del bien entregado, a fravés del esquema electronico Intrabancario que el IMSS tiene en operacidn, con [as instituciones bancarias
siguientes: Banamex, S.A, Banorte, S.A. y Scotiabank inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar an el departamento de tesoreria, pertenaciente a la jefatura de servicies de finanzas, sito en
domicllio avenida Cuauhtémoc no. 85, colonla centra c.p. 39300, Acapuleo, Guetrero, peticion escrita Indicanda: razan secial, domiciko fiscal, nimero talefnico y fax, nombra completa del apadarada
lagal can faculiades de cabro y su firma, nimeto da cuenta de cheques (numero de clave bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como, nimern de proveador asignado por el imss.

5.5 En caso de que el preveedor solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados {interbancario), o IMSS realizara |a instruceion de paga en la fecha de vencimiento
del contra recibo y su aplicacién se llevara a cabo at dia habil siguiente, de acuerda con el mecanismo establecida por CECOBAN.

5.6 Anexo a la solicitud de pago electrénico (infrabancario e interbancario} el proveedor deberd presentar original y copia de Ja cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial &
identificacién oficial; los criginales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y les serdn devueltos en el mismo acto.

5.6 Asimismo, el Instituto acepiara del proveedor, que en el supuesto de que lenga crentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra las adeudaos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas
abrero patrenales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Sacial,

5.7 El page de los bienes quedara condiclonade proporcicnalmente al pago gue “El preveedor” deba efectuar por conceptos de penas convencionales yfe deducciones, En ambes casos, ef IMSS
realizara las retenciones correspondientes scbre el CFDI que se presente para pago.

5.8 "El proveedor” se ohligaa no transferir o ceder por ningin 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 excepcidn de los derechos de cobro, debiendo en este caso, solicitar por escrile el consentimiento de “el instituto”.

5.9 Para gue “El proveedor” pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo que debera notificario por escrite al IMSS gon un minimo de 5 dias naturales arteriores a ia fecha de
pago programada, el administrador del contrato, o en su caso, deberd entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al drea responsable de autarizar sta. conforme al “procedimiente para la
recepcién, glosa y aprobacisn de documentos presentados para tramite de pago y la constitucitn, modificacion, cancelacidn, aperacion y control de fondos fijos™.

5,10 El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente &l page qua el praveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

5.- DEL ADMINISTRADOR DEL PEDIDO

El Administrador del Contrato, par si mismo o auxiliandesa con olres servideres pablices, serd el respansable de verificar e} cumplimiente de las obéigaciones centractuales, coma son la prestacion da los
servicios ¢ la entrega de los bienes o supervisar el calculo de deduccienes y penas convencionales, aptre otros.

ministrador
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQO SOCIAL

OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO

Namero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S8/N

Fecha Terminacion del pedido:08/11/2024

No. de Evento AA-GYR-T-168
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO001-T-168-2024

No. de Pedido: D4P0100
Elaboracion: 29/10/2024 Impresion29/10/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA EMIMEDICAL, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion CDA. EXHDA DE SAN PATRICIOLT. 10 B MZ.5, COND 1 SAN FELIPE Fecha de entrega: 08/11/2024
COACALCO DE BERRIOZABAL 55700 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. DEM -170124-844 No. Proveedor : 00140380 Clasificacién presupuestal :
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 J 90 PO
EL. PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOQS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTOQ,

NOMBRE DEL REPRESENTANTE R ———
Nw@mkp\ S iy SR R T
CARGO
@N@%L@ mumw_v,.,.
FIRMA DE CONFORMIDAD | ) X qmrm_uOZOﬁmv
._u ) 5510 {995712
) 8 / =
/ DIA MES [ANO
.Y -

EL REPRESENTANTE >03%mm PARA FIRMAR EL PEQIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

\@Qﬂﬁ\ ru 0. N@.@“\.&\
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