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Nombre del proveedor HUERTA SAINZ FABIOLA DIA MES ANO

Direcci6n MONTE ACONAGUA # 1234 # 1234 TelMono 133-11-13-58-37 07 01 2019

No. Fax Departamento CENTRO DE ATENCI6N PARA NINAS Y NINOS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL CIEN CORAZONES

Plazo y Condiciones de CONTADO Solicitud Comp. CPAREQ-2019-01-00107 Solicitud Adj. CPASA-2019-01-00064
Pago

Representante Periodo Entrega 07/01/2019 al I 31/03/2019

Notas Solicitud de Adjudicaci6n: BIENES RELACIONADOS CON EL PROYECTO 002 DENOMINADO "APOYO ADMINISTRATIV'o DE LA OPERACI6N QUE
CORRESPONDE AL SUBSIDIO ORDINARIO ESTATAL. ACTIVIDAD 358Q6 DIF JAL.
Notas Solicitud de Compra: BIENES RELACIONADOS CON EL PROYECTO 002 DENOMINADO "APOYO ADMINISTRATIVO D!;: LA OPERACI6N QUE
CORRESPONDE AL SUBSIDIO ORDINARIO ESTATAL. ACTIVIDAD 358Q6 DIF JAL.

Partida Cantidad Unidad Descripci6n Precio :unitario Total

1 60.00 SERVICIO 3391000005- SERVICIODEENFERMERIAGENERAL 800.00 48,000.00

SERVICIOS INTEGRALESDE ENFERMERiACONENFERMERAT1TULADAPARA
CUIDADOSGENERALESDE NINAS,NINOSY ADOLESCENTESDECIEN
CORAZONESY/O EN HOSPITALESDENTRODE LAZONA METROPOLITANAEN
SERVICIOSDE 12 HORASEN EL PERIODODEENEROA MARZO2019.

,
CICLO RS AI CA UP UR UEG GF F SF 01 TS AR PP COM COG OGE FF SFF TG RE MU PY MES

2019 29.02 012 2.1.1.2.1 11 045 3032 2 6 8 3 2 E 358 358Q6 3391 00 16 00605 1 20 150 002 01

2 13.00 SERVICIO 3391000005- SERVICIODE ENFERMERIAGENERAL 1,600.00 20,800.00

SERVICIODE ENFERMERiACON ENFERMERATITULADAPARACUIDADOS
GENERALESDE NINAS, NINOSY ADOLESCENTESDE CIENCORAZONESY/O
EN HOSPITALESDENTRODE LAZONA METROPOLITANAEN SERVICIOSDE 24
HORASEN EL PERIODODE ENEROA MARZO2019.

CICLO RS AI CA UP UR UEG GF F SF 01 TS AR PP COM COG OGE FF SFF TG RE MU PY MES

2019 29.02 012 2.1.1.2.1 11 045 3032 2 6 8 3 2 E 358 358Q6 3391 00 16 00605 1 20 150 002 01

Notas Pedido: COMPRA RELACIONADA CON EL PROYECTO DENOMINADO "Apoyo Administrativo a la Operacion" QUE CORRESPONDE A SUBSIDIO
ORDINARIO ESTATAL. PROCEDIMIENTO UTILIZADO ADJUDICACION DIRECTA ESTATAL. BIENES RELACIONADOS CON EL
PROYECTO 002 DENOMINADO "APOYO ADMINISTRATIVO DE LA OPERACI6N QUE CORRESPONDE AL SUBSIDIO ORDINARIO
ESTATAL. ACTIVIDAD 358Q6 DIF JAL. ADJUDICACI6N DIRECTA ESTATAL SEGUN ACUERDO AD/010/2019 PARA EL PERIODO DE
ENERO A MARZO 2019.

SUB TOTAL 68,800.00

IVA 11,008.00

IEPS 0.00

ISH 0.00

RETENCIONES 0.00

SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS 00/100 M.N. TOTAL 79,808.00

LASFACTURASSE RECIBIRANPARASU REVISIONLOSLUNESY MARTESDE 9:00 A 14:00HRS.
I

LUGARDE ENTREGAALMACENGENERALDEDIF JALISCOCONDOMICILlO:JUANTABLADA#1281 COL. MIRAFLORES,GUADALAJARA,JAL.
ACOMPANARCONCOPIA DEL PEDIDOY ORIGINALDE LA FACTURACON4 COPIAS.

Parafirma del contrato:
Deberapresentar los siguientesdocumentosen la direcci6njuridica

-Originaly fotocopia de la cedula de inscripcionen el RegistroFederalde Contribuyentes
-Originaly copia certificadaante Notario Publicodel poder notarial y fotocopia, con el que se acredite la personalidaddel RepresentanteLegal para las personasMoralesy en su
casoPersonasFisicas, mediante Poder General para actos de administraci6n,Especial0 de Dominio,que Ie faculte para la firma del contrato que resulte del mismo.
-Original y copia deld acta conslitutiva de la personamoral 0 en su caso acta de nacimientotratandosede personafisica.
-Originaly copia de la Identificaci6nOficial de la personaque comparezcaa firmar el contrato.
Acreditacionde la existenciay personalidadjuridica del proveedor:EI proveedorse idenlifica con IFE 0 INE con numerode folio HUSF750614FY5.

Datosdel Anticipo
RequiereAnticipo: NO

~I
!

Sistema DIF Jalisco
AV. ALCALDE #1220, Col. COL. MIRAFLORES CP 44270, GUADALAJARA JAUSCO

Tel. 3030-3854 hltp://sistemadif.jalisco.gob.mx
Para envio de facturas electr6nicas: facturaciondifjalisco@hotmail.com y dti.dif@red.jalisco.gob.mx
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Vigen cia del pedido 0 contrato 6 meses a partir de la fecha de firma del pedido/contrato,

Causales de Rescision Contractual
A) Que el proveedor no proporcione los bienes y/o servicios, en los terminos acordados y en el 0 los domicilios que se establezcan al respecto en el pedido y/o contrato,
B) Que los bienes y/o servicios a proporcionar por parte del proveedor no rellnan las caracteristicas y especificaciones, ni la calidad que se indica y detail a en el pedido y/o contrato,
C) Que el proveedor varie 0 modifique, en todo 0 en parte, las caracteristicas y/o especificaciones de alguno de los bienes y/o servicios a ser proporcionados,
D) Que el proveedor no respete el precio que se lIegue a pactar en el pedido y/o contrato, por los bienes y/o servicios a ser proporcionados.
E) Que el proveedor no permita que se realicen las visitas de verificacion y/o supervision de las instalaciones en donde se trabajan y/o procesan los biE!nes y/o servicios a ser
proporcionados. !
F) Que el proveedor no entregue la garanlia de cumplimiento de contrato 0 que garantice por anticipo que se autorice otorgar, cuando por ley sean exi!jibles tales garantias.
G) En caso de cualquier incumplimiento por parte del proveedor a las obligaciones que se estipulan en el pedido y/o contrato.
H) En cualquier otro caso seiialado por la Ley, que sea materia de rescision contractual.

Previsiones para la Devolucion y/o Reposicion de Bienes y/o Servicios
EN CASO DE NO PROPORCIONAR LOS BIENES 0 SERVICIOS DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES SOLICITADAS, EL ORGANISMO PODRA
REALIZAR LA DEVOLUCION 0 SOLICITAR LA REPOSICION.

Penas Convencionales
A) Se hara acreedor a una penalizacion del 10% del costo de los bienes y/o servicios contratados, en caso de proporcionarlos con caracteristicas y/o especificaciones diferentes a las
solicitadas por el Organismo, 0, en el caso de no cumplir con alguna de las obligaciones contraidas en el presente contrato; ademas, se podra cancelar el total del pedido que se encuentre
pendiente de ser entregado por el proveedor.
B) Se aplicara una pen a convencional sobre el importe total de los bienes y/o servicios que no hayan side proporcionados por parte del proveedor, dentro del plazo 0 plazos establecidos en
el pedido y/o contrato, conforme a la siguiente tabla:

DiAS DE ATRASO (HABILES)
DE 01 HASTA 05
DE 06 HASTA 10
DE 11 HASTA 20

% DE LA PENA CONVENCIONAL
3%
6%
10%

Para la determinacion de las penas convencionales, en caso de presentarse incumplimiento por parte del proveedor, tanto en la calidad de los bienes y/servicios proporcionados, 0 bien por
retraso en el suministro de los mismos, se debera atender al siguiente procedimiento:

A) Se iniciara a partir de que al proveedor Ie sea comunicado, por escrito, por el Organismo, el 0 los incumplimientos, en su caso, en que se haya incurrido, adjuntandole copia simple 0
fotostatica de los documentos en que consten dichos incumplimientos, para que en un termino de 5 cinco dias habiles, contados a partir del dia siguiente a la fecha en que sea notificado,
exponga 10 que a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes.
B) Transcurrido el termino a que se refiere el inciso que antecede, el Organismo contara con un plazo de 20 dias habiles para determinar 10 conducenle, considerando los argumentos y
pruebas que hubiere hecho valer el proveedor, y cuya determinacion debera ser comunicada al proveedor dentro de dicho plazo. I
C) Cuando se determine por el Organismo, la procedencia de la 0 las penas convencionales, se otorgara al proveedor un plazo de 5 cinco dias habiles, contados a partir del dia siguiente a
la fecha en que sea notificado, para que realice el pago del importe de la 0 las pen as convencionales. Transcurrido dicho plazo, sin que se haya realizado el pago, se considerara al
proveedor en mora para todos los efectos legales correspondientes.

Violacion Derechos de Autor
En caso de violaciones en materia de derechos inherentes a la propiedad intelectual, la responsabilidad estara a cargo del proveedor.

Resolucion de Controversias
Las partes acuerdan que en caso de conflicto 0 controversia, respecto de la interpretacion 0 cumplimiento de las obligaciones contraidas en el pedido'y/o contrato, agotaran, en primer
termino, los metodos alternativos de solucion de conflictos, y, si no se lIega a acuerdo alguno, se someteran a los tribunales competentes y en apego a la legislacion aplicable en el zona
metropolitana de Guadalajara, Jalisco, renunciando al efecto a cualquier fuero que pudiere corresponderles en razon de su domicilio actual 0 futuro, seiialando como domicilio para recibir
notificaciones en el Estado de Jalisco, el que se indica en el pedido y/o contrato.

Domicilio para Recibir Notificaciones en el Estado de Jalisco
MONTE ACONAGUA # 1234 No. # 1234 Colonia FEDERALISMO, GUADALAJARA, ESTADO DE JALISCO, C.P. 44350

Aspectos y Requisitos Adicionales
NINGUNO

No. de Registro Vigente en el Padron de Proveedores de Bienes y Servicios del Estado de Jalisco:

I Sistema DIF Jalisco

AV. ALCALDE #1220, Col. COL. MIRAFLORES CP 44270, GUADALAJARA JALISCO

Tel. 3030-38p4 hltp:llsistemadif.jalisco.gob.mx

Para envio de facturas eiectr6nicas; facturaciondifjalisco@hotmail.com y dtLdif@red.jalisco.gob.mx
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I

DEPARTAMENTO DE COMPRAS r ~Ivan Alejandro Bravo Reza
I

DIRECCI6N DE RECURSOS
~ATERIALES

Sistema DIF Jalisco
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Sistema DIF Jalisco

L1BRO DE DIARIO
(CIFRAS EN PESOS Y CENTAVOS)

PAGINA 1/1

HORA 13:12:05

FECHA 02;04/2019

MONTO ($)
FECHA

07/01/2019

07/01/2019

TOTAL
SUBTOTAL

NO. DE
EVENTO

389802

389802

NO. DE
ASIENTO

2

DOCUMENTO
FUENTE

CPAOC-2019-01-
00123

CPAOC-2019-01-
00123

CUENTA Y NOMBRE DE LA CUENTA

CONTABLE PRESUPUESTAL

CODIGO NOMBRE CODIGO

8.2.2.2019.29.02.012.2.1.1.2.1.11.045.3032.2.6.8.3.2.
E.358.35806.3391.00.16.00605.1.20.150.002.01

8.2.4.2019.29.02.012.2.1.1.2.1.11.045.3032.2.6.8.3.2.
E.358.35806.3391.00.16.00605.1.20.150.002.01

8.2.2.2019.29.02.012.2.1.1.2.1.11.045.3032.2.6.8.3.2.
E.358.35806.3391.00.16.00605.1.20.150.002.01

8.2.4.2019.29.02.012.2.1.1.2.1.11.045.3032.2.6.8.3.2.
E.358.35806.3391.00.16.00605.1.20.150.002.01

DESCRIPCION

SERVICIO DE ENFERMERIA
GENERAL

SERVICIO DE ENFERMERIA
GENERAL

DEBE

55,680.00

24,128.00

79,808.00

79,808.00

HABER

55,680.00

..

24,128.00

79,808.00

79,808.00


