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CONTRATO ABIERTO PARA LA: “ADQUISICIÓN COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE 
PRESION NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, (GRUPO DE 
SUMINISTRO 379) CONSUMIBLES DE EQUIPO MÉDICO Y DE LABORATORIO PARA EL OOAD REGIONAL 
MICHOACÁN A SUMINISTRAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2026, CON CARÁCTER INTERNACIONAL 
QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL 
INSTITUTO”, REPRESENTADO POR EL DR. JOSÉ MIGUEL ÁNGEL VAN-DICK PUGA, EN SU CARÁCTER DE 
TITULAR DEL ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACÁN Y 
APODERADO LEGAL, Y POR LA OTRA, LA EMPRESA DENOMINADA MEDICAL RECOVERY, S.A. DE C.V.  EN 
LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. MANUEL ALONSO BECERRA IBARRA, EN 
SU CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARÁ 
“LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLÁUSULAS SIGUIENTES: 
 
 

D E C L A R A C I O N E S 
 
I.  “EL INSTITUTO” declara que:  
 

I.1. Es un organismo descentralizado de la administración pública federal con personalidad jurídica y patrimonio 
propios, que tiene a su cargo la organización y administración del seguro social, como un servicio público de 
carácter nacional, en términos de los artículos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. 
 

I.2. Está facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislación vigente, para la 
consecución de los fines para los que fue creado, de conformidad con el artículo 251, fracción IV, de la Ley del 
Seguro Social 

 
I.3. Conforme a lo dispuesto su representante, el Dr. José Miguel Ángel Van-Dick Puga, en su carácter de Titular 

del Órgano de Operación Administrativa Desconcentrada Regional Michoacán, cuenta con las facultades 
suficientes para suscribir el presente instrumento jurídico, de conformidad con lo establecido en los artículos 
263, 264 fracciones IX y XVII y 286 H, de la Ley del Seguro Social; 5, 57 y 58 fracción XI de la Ley Federal de 
las Entidades Paraestatales, así como artículos 31   fracción III, 144 fracciones I y XXIII, 155 fracción XVI, en 
relación con el artículo 2, fracción IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social 
acreditando su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Pública número 82,337 libro 1,736 de fecha 
28 de Junio del 2023, otorgada ante la fe del Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular de la Notaría 
Pública Número 13, de la Ciudad de México, Inscrito en el Registro Público de Organismos Descentralizados 
bajo el folio número 97-7-10072023-181256, de fecha 20 de julio del 2023, en cumplimiento a lo dispuesto en el 
artículo 25, fracción IV, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y manifiesta bajo protesta de decir 
verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en 
forma alguna, es el servidor público que cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien 
podrá ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un 
convenio modificatorio. 
 

I.4. De conformidad con los artículos 2, fracción IV y 129, penúltimo párrafo del reglamento de la Ley de 
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público suscribe el presente instrumento el Ing. Biom. 
Christoper Yair Toledo Morán, Coordinador de Ingeniería Biomédica, con R.F.C. TOMC950712DX7, 
designado de conformidad con el documento de administrador de contrato que se integra en el Anexo Cuatro 
(4) del presente instrumento jurídico para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que 
deriven del objeto del presente contrato, quien podrá ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales 
efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor público facultado para ello, informando a “EL 
PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato. 

 
I.5. La adjudicación del presente contrato se realizó mediante el procedimiento de Invitación a Cuando Menos Tres 

Personas Internacional Bajo la Cobertura de Tratados número IA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026, realizada al 
amparo de lo establecido en los artículos 1°, 4° y 134, de la Constitución Política de los Estados Unidos 
Mexicanos, artículo 1° de la Ley Federal de Austeridad Republicana y de conformidad con los artículos 35 
fracción II, 36, 37, 39 fracción II, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 55, 56, 58, 68 y demás 
correlacionados con la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público (LAASSP), y los 
aplicables de su reglamento y en términos del acta de fallo, del 07 de julio del 2026, así como sus 
complementos suscritas por la encargada de la Coordinación de Abastecimiento y Equipamiento dependiente 
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del Órgano de Operación Administrativa Desconcentrada Regional Michoacán de “EL INSTITUTO”, documento 
que se agrega en el Anexo Tres (3) del presente contrato. 

 
I.6. “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante dictamen de disponibilidad 

presupuestal previo con cuenta número 21121113, con número de folio 0000226609-2026, de fecha 01 de 
junio del 2026, emitido por la Unidad de Operación Financiera del Órgano de Operación Administrativa 
Desconcentrada Regional Michoacán. Anexo Uno (1).  

 
I.7. Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231I45. 

 
I.8. Tiene establecido su domicilio en Avenida Francisco I. Madero Poniente N° 1200, Colonia Centro, C.P. 58000 

en Morelia, Michoacán mismo que señala para los fines y efectos legales del presente contrato. 
 

 
II. “EL PROVEEDOR” por conducto de su representante declara que: 
 

II.1. Es una persona moral legalmente constituida según consta la escritura pública número 36,434, Libro 800 del 
09 de Abril de 2002, pasada ante la fe del Notario Público número 96 del D.F. hoy Ciudad de Mexico, Mauricio 
Martinez Rivera, denominada MEDICAL RECOVERY, S.A. DE C.V., cuyo objeto social es la compra, venta, 
importación, exportación, colocación, almacenamiento, acondicionamiento, distribución, representación y el 
comercio en general de toda clase de artículos y materias primas para la industria y el comercio, en especial 
materiales, aparatos, mobiliario, medicamentos, prótesis, instrumental, material de curación, clínico, químico, 
odontológico, higiénico, agentes de diagnóstico, sistemas de información y de cómputo para hospitales, 
clínicas, médicos, sanatorios, institutos, laboratorios y todas los demás bienes, servicios y actividades 
relacionadas con la salud y el diagnostico…, entre otros, Insumos médicos., inscrita en el Registro Público de 
Comercio de la misma entidad, bajo el folio mercantil número 287,257 de fecha 19 de Abril de 2002. 
 

II.2. El C. MANUEL ALONSO BECERRA IBARRA, en su carácter de representante legal, cuenta con facultades 
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representado, como lo acredita con escritura 
pública número 112,702, volumen 1,855 del 09 de junio de 2011, otorgada ante la fe del Licenciado Fernando 
Cataño Muro Sandoval, Notario Público número 17 del D.F. hoy ciudad de México, mismo que bajo protesta de 
decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna. 

 
II.3. Reúne las condiciones técnicas, jurídicas y económicas, y cuenta con la organización y elementos necesarios 

para su cumplimiento. 
 

II.4. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes MRE020410HT4 
 

II.5. Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el artículo 32-D del Código 
Fiscal de la Federación vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el 
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto 
Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por 
el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente. 
 

II.6. Para efectos legales y de notificación relacionados con el presente contrato en términos de lo establecido en el 
artículo 94 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, señala 
como domicilio el ubicado en Calle Dr. Liceaga #7 Int. 301 Colonia Doctores C.P. 06720 Demarcación 
Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México. Números telefónicos 5510557296 Correos electrónicos 
phinojosa@medicalrecovery.com.mx manuelb66@yahoo.com.mx Obligándose a recibir toda clase de 
documentos y/o notificaciones, incluso las de carácter personal mediante el correo manifestado, de 
conformidad con el artículo 35 Fracción II de la Ley Federal del Procedimiento Administrativo; debiendo 
manifestar por escrito a “EL INSTITUTO” cualquier cambio de domicilio. 
 
 

III. De “LAS PARTES”: 
 

III.1. Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de común 
acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes: 
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C L Á U S U L A S 
 

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. 
 
“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la “ADQUISICIÓN COMPLEMENTARIA 
DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN 
COSTO PARA EL INSTITUTO, (GRUPO DE SUMINISTRO 379) CONSUMIBLES DE EQUIPO MÉDICO Y DE 
LABORATORIO PARA EL OOAD REGIONAL MICHOACÁN A SUMINISTRAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 
2026, en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria, este contrato y sus anexos que forman parte 
integrante del mismo.  
 
Anexo Uno (1) “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo” 
Anexo Dos (2) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones” 
Anexo Tres (3) “Propuesta Económica de “EL PROVEEDOR”, Acta de Fallo, Complementos y 

Requisición SAI” 
Anexo Cuatro (4) “Documento de designación del Administrador del Contrato” 
Anexo Cinco (5) “Formato para Póliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato” 
 
 
SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO  
 
“EL INSTITUTO” conviene con “EL PROVEEDOR” que el monto mínimo a ejercer es por la cantidad de 
$848,400.00 (OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.), más impuestos 
por $135,744.00 (CIENTO TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.), 
que hacen un total de $984,144.00 (NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO 
PESOS 00/100 M.N.). 
 
Y un monto máximo de $2´121,000.00 (DOS MILLONES CIENTO VEINTIUN MIL PESOS 00/100 M.N.), más 
impuestos por $339,360.00 (TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 
M.N.) que hacen un total de $2´460,360.00 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS 
SESENTA PESOS 00/100 M.N.). 
 
El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (PESOS MEXICANOS) hasta que concluya la relación 
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la “ADQUISICIÓN 
COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO 
TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, (GRUPO DE SUMINISTRO 379) CONSUMIBLES DE EQUIPO 
MÉDICO Y DE LABORATORIO PARA EL OOAD REGIONAL MICHOACÁN A SUMINISTRAR DENTRO DEL 
EJERCICIO FISCAL 2026, por lo que “EL PROVEEDOR” no podrá agregar ningún costo extra y los precios serán 
inalterables durante la vigencia del presente contrato.    
 

TERCERA. ANTICIPO.  
 

Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgará anticipo a “EL PROVEEDOR” 
 
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.  
 
“EL INSTITUTO” se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR”, conforme al contrato respectivo, en moneda nacional, sin 
que estos rebasen los 17 (diecisiete) días hábiles posteriores a la entrega de la  documentación susceptible de 
pago, de conformidad al “procedimiento para la recepción, glosa y aprobación de documentos presentados para 
trámite de pago y la constitución, modificación, cancelación, operación y control de fondos fijos”, en el Departamento 
de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita en Av. Francisco I. Madero Poniente, N° 1200, Col. Centro, C.P. 
58000  Morelia, Michoacán, en horario de 08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes. 
 

a) Presentación impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que reúna los requisitos fiscales respectivos, con las 
especificaciones normadas por el Servicio de Administración Tributaria (SAT), a nombre del “Instituto Mexicano 
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del Seguro Social”, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231I45, domicilio en Avenida Paseo de la 
Reforma número 476, Colonia Juárez, Código Postal 06600, Alcaldía Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que 
se indique: número de proveedor, número de contrato, número de alta de almacén firmadas de conformidad al 
anexo 2 “cuentas contables” del procedimiento para la recepción, glosa y aprobación de documentos presentado 
para trámite de pago y la constitución, modificación, cancelación, operación y control de fondos fijos, 
(http://172.24.81.105/Anexo2/consulta_de_anexo_3list.php?cmd=search&t=consulta_de_anexo_3&psearch=&ps
earchtype=.); así como la opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social 
(IMSS), positiva y vigente, mismos que deberán ser entregados en el Departamento de Trámite y Erogaciones  
ubicado en  Av. Francisco I. Madero Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacán, en 
horario de 08:00 a 13:00 horas (de lunes a viernes en días hábiles). 
 

b) Durante la vigencia del contrato, “EL PROVEEDOR” o contratista queda obligado a entregar a “EL 
INSTITUTO”, junto con el CFDI de cobro respectiva la opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en 
materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente misma que deberá  ser vigente y positiva. 

 
Para la validación de dichos comprobantes el proveedor deberá cargar en internet, a través del portal de servicios a 
proveedores de la página del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, será determinada durante 
la carga y únicamente los comprobantes validos serán procedentes para pago. 
 
En caso de que el “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el 
artículo 135 del reglamento de la LAASSP,  el instituto dentro de los 3 días hábiles siguientes a la recepción, indicará 
por escrito al proveedor las deficiencias que se deberán corregir.   
 
Cuando “EL PROVEEDOR” opte por pago en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos que 
efectivamente reciba, de acuerdo con esta cláusula, deberá de expedir a nombre de “EL INSTITUTO” el “CFDI con 
complemento para la recepción de pagos”, también denominado “recibo electrónico de pago”, el cual elaborará 
dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargará en el portal de servicios a 
proveedores de la página de “EL INSTITUTO”. 
 
“EL PROVEEDOR” acepta que “EL INSTITUTO” efectué el pago de los bienes suministrados, a través del 
esquema  de transferencia electrónica que el IMSS tiene en operación, con las instituciones bancarias siguientes: 
Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca, para tal efecto deberá 
realizar el trámite en el Departamento de la Tesorería del OOAD Regional Michoacán sitio en Av. Francisco I. Madero 
Pte. No. 1200 Colonia Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacán en horario de 9:00 a las 15:00 horas de lunes a 
viernes, en días hábiles. 
 
Para efectos de trámite de pago, “EL PROVEEDOR” deberá ser titular de una cuenta bancaria, en la que se 
efectuará la transferencia electrónica de pago, respecto de la cual deberá proporcionar toda la información y 
documentación que le sea requerida por “EL INSTITUTO”, para efectos del pago.  
 
“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificación, supervisión y 
aceptación del suministro de los bienes, no se tendrán como recibidos o aceptados por el Administrador del presente 
contrato 
 
Asimismo “EL INSTITUTO” aceptará del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a 
su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme 
a lo previsto en el artículo 40 b, de la del seguro social. 
 
“EL PROVEEDOR” que celebre contratos de cesión de derechos de cobro, deberá notificarlo por escrito a “EL 
INSTITUTO”, con un mínimo de 5 (cinco) días naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando 
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, además de los documentos sustantivos de 
dicha cesión. El mismo procedimiento aplicará en el caso de que “EL PROVEEDOR” celebre cesión de derechos de 
cobro a través de factoraje financiero conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C., 
institución de banca de desarrollo. 
 
“EL PROVEEDOR” deberá presentar la información y documentación que “EL INSTITUTO” le solicite para el 
trámite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO”. 
 

http://172.24.81.105/Anexo2/consulta_de_anexo_3list.php?cmd=search&t=consulta_de_anexo_3&psearch=&psearchtype=
http://172.24.81.105/Anexo2/consulta_de_anexo_3list.php?cmd=search&t=consulta_de_anexo_3&psearch=&psearchtype=
http://172.24.81.105/Anexo2/consulta_de_anexo_3list.php?cmd=search&t=consulta_de_anexo_3&psearch=&psearchtype=
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El pago del suministro de los bienes recibidos quedará condicionado al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar 
por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas. 
 
Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estará a lo dispuesto por el artículo 73, párrafo tercero, de la 
“LAASSP”.   
 
Para cualquier duda o aclaración referente a la consulta de opinión cumplimiento de obligaciones en materia de 
seguridad social, puede solicitar informes a la siguiente dirección de correo electrónico 
constancia32d.aclara@imss.gob.mx 
 
QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES. 
 
La entrega de los bienes se realizará conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL 
INSTITUTO” en los Anexos Técnico, Términos y Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del presente 
contrato, los cuales forman parte del presente contrato. 
 
La entrega de los bienes se realizará en los domicilios señalados en el Anexo Términos y Condiciones y fechas 
establecidas en el mismo. Anexo Dos (2) del presente contrato.  
 
En los casos que derivado de la verificación se detecten defectos o discrepancias en la entrega de los bienes o 
incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contará con un plazo de 3 dias para la 
reposición o corrección, contados a partir del momento de la notificación por correo electrónico y/o escrito, sin costo 
adicional para “EL INSTITUTO. 
 
MECANISMOS DE COMPROBACIÓN, SUPERVISIÓN Y VERIFICACIÓN DE LA ENTREGA DE LOS BIENES 
CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASÍ COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS 
REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE. 
 
El proveedor deberá entregar los equipos para uso temporal sin costo para el Instituto conforme a la Guía de 
Distribución de equipos para uso temporal sin costo para el Instituto y/o conforme a indicaciones del Administrador de 
Contrato con todos los accesorios y los aditamentos necesarios para el óptimo y continuo funcionamiento de los 
equipos. Sin costo extra para el Instituto  
 
El proveedor se obliga a cubrir todos los gastos y absorber todos los riesgos hasta el sitio de entrega. Así como los 
relativos al aseguramiento de estos a entera satisfacción del Instituto. 
Así mismo realizará la instalación y puesta en operación sin costo extra para el instituto, conforme a 
recomendaciones del fabricante.  
 
Los equipos para uso temporal sin costo para el Instituto permanecerán conforme a la Guía de Distribución y/o 
Conforme a indicaciones del Administrador de Contrato, esto hasta que se agoten todos los consumibles en las 
Unidades Médicas, sin costo extra para en Instituto. Para el retiro de los equipos el proveedor contactará a cada 
Unidad Médica avisando del retiro con al menos 48 horas de anticipación, para que la Unidad Médica tenga a 
disposición los equipos, la devolución deberá ser de Lunes a Viernes de 8 a 16 horas.  
 
El proveedor tomará las medidas necesarias para proteger los equipos contra robo utilizando los aditamentos que 
consideré necesarios, sin costo extra para el Instituto. En caso de robo el equipo será reemplazado sin costo extra 
para en Instituto. 
 
El Instituto dentro de su presupuesto aprobado y disponible y bajo su responsabilidad y por razones fundadas y 
explicitas, podrá acordar un incremento del dictamen definitivo hasta un 20% de la demanda total pactada, sin que 
para ello se realice un nuevo evento de contratación. 
 
SEXTA. VIGENCIA 
 
“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato será del 07 de julio del 2026 y hasta el 31 de 
diciembre del 2026. 
 
 

mailto:constancia32d.aclara@imss.gob.mx
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SÉPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO. 
 
“LAS PARTES” están de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explícitas podrá ampliar el monto o 
en la cantidad de los bienes, de conformidad con el artículo 74 de la “LAASSP”, siempre y cuando las 
modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio 
unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificación se formalizará mediante la 
celebración de un Convenio Modificatorio.  
 
“EL INSTITUTO”, podrá ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del 
monto contratado o de la cantidad de bienes, siendo necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL 
PROVEEDOR”. 
 
De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se podrá modificar el plazo 
del presente instrumento jurídico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La 
modificación del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podrá ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES” 
 
En los supuestos previstos en los dos párrafos anteriores, no procederá la aplicación de penas convencionales por 
atraso.  
 
Cualquier modificación al presente contrato deberá formalizarse por escrito, y deberá suscribirse por el servidor 
público de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL 
PROVEEDOR” realizará el ajuste respectivo de la garantía de cumplimiento, en términos del artículo 136, último 
párrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposición legal se encuentre exceptuado de presentar 
garantía de cumplimiento. 
 
“EL INSTITUTO” se abstendrá de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos, 
especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones más ventajosas a un proveedor 
comparadas con las establecidas originalmente. 
 
OCTAVA. GARANTÍA DE LOS BIENES* 
 
“EL PROVEEDOR” se obliga con “EL INSTITUTO”, a entregar al inicio del suministro de los bienes, una garantía 
por la calidad de los mismos, la cual se constituirá de conformidad al Anexo Términos y Condiciones que se 
integra en el Anexo Dos (2) del presente contrato, el cual forma parte del presente contrato. 
 
NOVENA. GARANTÍA(S)  
 

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 
 
Conforme a los artículos 69, fracción II, 70, fracción II, de la “LAASSP”; 130 párrafo tercero, fracción III, y 151 de su 
Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantía indivisible* por el cumplimiento fiel y exacto de 
todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida por compañía afianzadora mexicana 
autorizada por la Comisión Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO”, por un importe 
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA. 
 
Dicha fianza deberá ser entregada a “EL INSTITUTO”, a más tardar dentro de los 10 días naturales posteriores a la 
firma del presente contrato. 
 
“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la póliza de fianza antes señalada, en la Oficina 
de Contratos, dependiente de la Coordinación de Abastecimiento y Equipamiento de la Delegación Regional 
Michoacán, ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jesús Sansón Flores, Col. Infonavit Camelinas, 
C.P. 58,290, Morelia, Michoacán, apegándose al formato que para tal efecto proporcione la referida oficina. Anexo 
Cinco (5) 
 
Si las disposiciones jurídicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantía de cumplimiento se podrá realizar de 
manera electrónica. 
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En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantía en el plazo establecido, “EL 
INSTITUTO” podrá rescindir el contrato y dará vista al Órgano Interno de Control para que proceda en el ámbito de 
sus facultades. 
 
La garantía de cumplimiento no será considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR”, 
derivada de sus obligaciones y garantías estipuladas en el presente instrumento jurídico, y no impedirá que “EL 
INSTITUTO” reclame la indemnización por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantía de 
cumplimiento. 
 
En caso de incremento al monto del presente instrumento jurídico o modificación al plazo, “EL PROVEEDOR” se 
obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los diez días naturales siguientes a la formalización del mismo, de 
conformidad con el artículo 136, último párrafo del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o 
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulación de que se otorga de manera conjunta, 
solidaria e inseparable de la garantía otorgada inicialmente. 
 
Cuando la contratación abarque más de un ejercicio fiscal, la garantía de cumplimiento del contrato podrá ser por el 
porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deberá ser renovada 
por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercerá en el mismo, la cual deberá presentarse a 
“EL INSTITUTO” a más tardar dentro de los primeros diez días naturales del ejercicio fiscal que corresponda. 
 
Una vez cumplidas las obligaciones a satisfacción, el servidor público facultado por “EL INSTITUTO” procederá 
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dará inicio a los 
trámites para la cancelación de la garantía de cumplimiento de contrato, lo que comunicará a “EL PROVEEDOR”. 
 
DÉCIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”. 
 
“EL PROVEEDOR”, se obliga a:  
 

a) Entregar los bienes en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente 
contrato y anexos respectivos. 

b) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demás condiciones establecidas en el presente 
contrato y sus respectivos anexos. 

c) Realizar los trámites de importación y cubrir los impuestos y derechos que se generen, cuando se trate de 
bienes de procedencia extranjera. 

d) Asumir la responsabilidad de cualquier daño que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO” o a terceros con 
motivo de la ejecución y cumplimiento del presente contrato. 

e) Proporcionar la información que le sea requerida por la Secretaría Anticorrupción y Buen Gobierno y el 
Órgano Interno de Control, de conformidad con el artículo 156 del Reglamento de la “LAASSP”. 

f) “EL PROVEEDOR” deberá incorporarse al Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto 
Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS) en un periodo no mayor a 30 (treinta) días naturales posteriores a 
la formalización del presente contrato. La no integración al REPIIMSS en el periodo establecido, será 
considerado como un incumplimiento contractual con las consecuencias que establece la normatividad 
aplicable. 
 

DÉCIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO” 
 
“EL INSTITUTO”, se obliga a: 
 

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los términos 
convenidos, el suministro de bienes objeto del contrato. 
 

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma. 
 

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor público facultado, la constancia de cumplimiento 
de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfacción expresa de dicho 
servidor público para que se dé trámite a la cancelación de la garantía de cumplimiento del presente 
contrato. 
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DÉCIMA SEGUNDA. ADMINISTRACIÓN, VERIFICACIÓN, SUPERVISIÓN Y ACEPTACIÓN DE LOS BIENES 
 
“EL INSTITUTO” designa como Administrador(es) del presente contrato al Ing. Biom. Christoper Yair Toledo 
Morán, Coordinador de Ingeniería Biomédica, del Órgano de Operación Administrativa Desconcentrada Regional 
Michoacán con R.F.C. TOMC950712DX7, quien dará seguimiento y verificará el cumplimiento de los derechos y 
obligaciones establecidos en este instrumento. 
 
Los bienes se tendrán por recibidos previa revisión del administrador del presente contrato, la cual consistirá en la 
verificación del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos, así como 
las contenidas en la propuesta técnica. 
 
“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazará los bienes que no cumplan las especificaciones 
establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligándose “EL PROVEEDOR” en este supuesto, a entregarlos 
nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicación de las 
penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes. 
 
“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podrá aceptar los bienes que incumplan de manera parcial 
o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la 
aplicación de las deducciones al pago que procedan, y reposición de los bienes, cuando la naturaleza propia de 
éstos lo permita. 
 
DÉCIMA TERCERA. DEDUCCIONES 
 
“EL INSTITUTO” aplicará deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL 
PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las cláusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales 
se calcularán por el 1% (uno por ciento) según sea el caso sobre el monto de los bienes, conforme a lo establecido 
en Términos y Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del presente contrato, proporcionados en forma 
parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicarán en el CFDI o factura electrónica que “EL PROVEEDOR” 
presente para su cobro, en el pago que se encuentre en trámite o bien en el siguiente pago. 
 
De no existir pagos pendientes, se requerirá a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a través del 
esquema e5cinco Pago Electrónico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA´s), a favor de la Tesorería de la 
Federación, o de la Entidad. En caso de negativa se procederá a hacer efectiva la garantía de cumplimiento del 
contrato. 
 
Las deducciones económicas se aplicarán sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos. 
 
El cálculo de las deducciones correspondientes las realizará el administrador del contrato de “EL INSTITUTO”, cuyá 
notificación se realizará por escrito o vía correo electrónico, dentro de los 5 días posteriores al incumplimiento parcial o 
deficiente. 
 
DÉCIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES 
 
En caso que  “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la entrega de los 
bienes, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo Dos (2), de los términos y condiciones 
que forma parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato aplicará 
la pena convencional equivalente al 1% (uno por ciento), por cada día de atraso sobre la parte de los bienes no 
entregados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos. 
 
El Administrador determinará el cálculo de la pena convencional, cuya notificación se realizará por escrito o vía correo 
electrónico, dentro de los 5 días posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligación de que se trate.  
 
El pago de los bienes quedará condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por 
concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo 
previsto en la CLÁUSULA VIGÉSIMA TERCERA DE RESCISIÓN, no procederá el cobro de dichas penas ni la 
contabilización de las mismas al hacer efectiva la garantía de cumplimiento del contrato. 
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El pago de la pena podrá efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrónico de Derechos, Productos y 
Aprovechamientos (DPA´s), a favor de la Tesorería de la Federación, o la Entidad; o bien, a través de un comprobante 
de egreso (CFDI de Egreso) conocido comúnmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el 
comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los bienes, en términos de las disposiciones 
jurídicas aplicables. 
 
El importe de la pena convencional no podrá exceder el equivalente al monto total de la garantía de cumplimiento del 
contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantía, no deberá exceder del 20% (veinte por ciento) del 
monto total del contrato.  
 
Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentación de la garantía de cumplimiento, en los supuestos 
previstos en la “LAASSP”, el monto máximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar será del 
20% (veinte por ciento) del monto de los bienes adquiridos fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo 
establecido en el artículo 142, cuarto párrafo del Reglamento de la “LAASSP”. 
 
DÉCIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS. 
 
“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o registros 
requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones. 
 
DÉCIMA SEXTA. PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.* 
 
Para la adquisición de los bienes, materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” contrate una 
póliza de seguro por responsabilidad civil 
 
DÉCIMA SÉPTIMA. TRANSPORTE. 
 
“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del presente contrato, desde su 
lugar de origen, hasta las instalaciones señaladas en el Anexo Términos y Condiciones que se integran en el 
Anexo Dos (2) del presente contrato. 
 
DÉCIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS. 
 
Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adquisición de los bienes, objeto del presente 
contrato, serán pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no serán repercutidos a “EL INSTITUTO”. 
 
“EL INSTITUTO” sólo cubrirá, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los 
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes. 
 
DÉCIMA NOVENA. PROHIBICIÓN DE CESIÓN DE DERECHOS Y OBLIGACIONES. 
 
“EL PROVEEDOR” no podrá ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente 
contrato, a favor de cualquier otra persona física o moral, con excepción de los derechos de cobro, en cuyo caso se 
deberá contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”. 
 
VIGÉSIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS. 
 
“EL PROVEEDOR” será responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de 
propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente 
contrato, por lo que, se obliga a responder personal e ilimitadamente de los daños y perjuicios que pudiera causar a 
“EL INSTITUTO” o a terceros. 
 
De presentarse alguna reclamación en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las causas antes 
mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO” de 
cualquier controversia, liberándola de toda responsabilidad de carácter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier 
otra índole, sacándola en paz y a salvo. 
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En caso de que “EL INSTITUTO” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL 
PROVEEDOR” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella. 
 
VIGÉSIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES.  
 
"LAS PARTES" acuerdan que la información que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente 
instrumento, se tratarán de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecución del objeto del presente 
contrato y no podrá difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal, 
respectivamente,  de Transparencia y Acceso a la Información Pública, Ley General de Protección de Datos 
Personales en posesión de Sujetos Obligados y demás legislación aplicable.  
 
Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebración del presente 
contrato, deberá de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos. 
 
Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su parte, o 
de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.  
Asimismo “EL PROVEEDOR” deberá observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de la 
información del presente Contrato. 
 
VIGÉSIMA SEGUNDA. TERMINACIÓN ANTICIPADA DEL CONTRATO. 
 
“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la 
necesidad de suministrar los bienes originalmente contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento 
de las obligaciones pactadas, se ocasionaría algún daño o perjuicio a la “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad 
total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolución de una inconformidad 
o intervención de oficio, emitida por la Secretaría Anticorrupción y Buen Gobierno, podrá dar por terminado 
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”.  

 
Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificará al “EL 
PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) días naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que 
precise las razones o las causas justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminación 
anticipada, se extinguirá el contrato, lo que dará lugar a formalizar el finiquito entre las partes. 
 
En el finiquito se harán constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de los 
bienes recibidos hasta el momento de la terminación anticipada, además, en su caso, pactará en el mismo el 
reembolso al proveedor de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, 
estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato. 
 
VIGÉSIMA TERCERA. RESCISIÓN. 
 
“EL INSTITUTO” podrá iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisión, cuando “EL PROVEEDOR” 
incurra en alguna de las siguientes causales:  

 
a) Contravenir los términos pactados para el suministro de los bienes establecidos en el presente contrato; 
b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la 

relación contractual; 
c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “EL 

INSTITUTO”; 
d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del presente contrato; 
e) Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y sus 

respectivos anexos; 
f) No proporcionar a los Órganos de Fiscalización, la información que le sea requerida con motivo de las 

auditorías, visitas e inspecciones que realicen; 
g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o análoga que afecte su patrimonio; 
h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestación, información o documentación proporcionada 

para efecto del presente contrato; 
i) No entregar dentro de los 10 (diez) días naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la 

garantía de cumplimiento del mismo; 
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j) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantía de cumplimiento del 
contrato; 

k) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el límite máximo establecido para las deducciones; 
l) Divulgar, transferir o utilizar la información que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del 

presente contrato, sin contar con la autorización de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la 
cláusula VIGÉSIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES del 
presente instrumento jurídico; 

m) Impedir el desempeño normal de labores de “EL INSTITUTO”; 
n)  Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la protección de su gobierno contra reclamaciones y órdenes de 

“EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero; 
o) No presentar la opinión favorable de sus obligaciones fiscales, cada que “EL INSTITUTO” la requiera 

durante la vigencia del presente contrato, y 
p) Incumplir cualquier obligación distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato. 

 
Para el caso de optar por la rescisión del contrato, “EL INSTITUTO” comunicará por escrito a “EL PROVEEDOR” el 
incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) días hábiles contados a partir de la 
notificación, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes. 
 
Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) días hábiles siguientes, tomando en 
consideración los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”, determinará de manera 
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicará a “EL PROVEEDOR” dicha determinación 
dentro del citado plazo. 
 
Cuando se rescinda el contrato, se formulará el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que 
deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el momento de rescisión, o los que resulten a cargo 
de “EL PROVEEDOR”.  
  
Iniciado un procedimiento de conciliación “EL INSTITUTO” podrá suspender el trámite del procedimiento de 
rescisión. 
 
Si previamente a la determinación de dar por rescindido el contrato se entregaran los bienes, el procedimiento 
iniciado quedará sin efecto, previa aceptación y verificación de “EL INSTITUTO” de que continúa vigente la 
necesidad de los bienes aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes. 
 
“EL INSTITUTO” podrá determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que 
la rescisión del mismo pudiera ocasionar algún daño o afectación a las funciones que tiene encomendadas. En este 
supuesto, “EL INSTITUTO” elaborará un dictamen en el cual justifique que los impactos económicos o de operación 
que se ocasionarían con la rescisión del contrato resultarían más inconvenientes.  
  
De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecerá con “EL PROVEEDOR” otro plazo que le permita 
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones 
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre deberá atender a las condiciones previstas por 
los dos últimos párrafos del artículo 74, párrafos cuarto y quinto de la “LAASSP”. 
 
No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el párrafo anterior, si se presenta 
de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedará expresamente facultada para optar por exigir el 
cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan. 
 
Si se llevara a cabo la rescisión del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran entregado 
pagos progresivos, éste deberá de reintegrarlos más los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el 
artículo 73, párrafo cuarto, de la “LAASSP”.  
 
Los intereses se calcularán sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computarán por días naturales 
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposición de “EL 
INSTITUTO”. 
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VIGÉSIMA CUARTA. RELACIÓN Y EXCLUSIÓN LABORAL 
 
“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el único patrón de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen 
en la adquisición y suministro de los bienes, por lo que, deslinda de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” 
respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de índole laboral, fiscal o de 
seguridad social y en ningún caso se le podrá considerar patrón sustituto, patrón solidario, beneficiario o 
intermediario. 
 
“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrón respecto de cualquier 
relación laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus órdenes o intervenga o contrate para la 
atención de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, así como en la ejecución del objeto del presente 
contrato. 
 
Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier 
responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse, 
relacionado con el presente contrato. 
Para el caso que, con posterioridad a la conclusión del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una demanda 
laboral por parte de los trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitución 
patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente 
cláusula. 
 
VIGÉSIMA QUINTA. DISCREPANCIAS. 
 
“LAS PARTES” convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberán modificar las 
condiciones previstas en la convocatoria a la licitación, invitación o solicitud de cotización, y sus juntas de 
aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecerá lo estipulado en éstas, conforme a lo previsto en el artículo 66, 
párrafo segundo de la “LAASSP”. 
 
VIGÉSIMA SEXTA. CONCILIACIÓN. 
 
“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecución y 
cumplimiento del presente contrato podrán someterse al procedimiento de conciliación establecido en los artículos 
109, 111 y 112 de la “LAASSP”, y 186 al 196 de su Reglamento. 
 
VIGÉSIMA SÉPTIMA. DOMICILIOS. 
 
“LAS PARTES” señalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en 
el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificación judicial o 
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, será enteramente 
válida, al tenor de lo dispuesto en el Título Tercero del Código Civil Federal.  
 
VIGÉSIMA OCTAVA. LEGISLACIÓN APLICABLE. 

 
“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto del presente contrato a 
todas y cada una de las cláusulas que lo integran, sus Anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de 
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, su Reglamento; al Código Civil Federal; a la Ley 
Federal de Procedimiento Administrativo; al Código Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de 
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento. 
 
VIGÉSIMA NOVENA. JURISDICCIÓN. 
 
“LAS PARTES” convienen que, para la interpretación y cumplimiento de este contrato, así como para lo no previsto 
en el mismo, se someterán a la jurisdicción y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de 
Morelia, Michoacán, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razón de su domicilio 
actual o futuro. 
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FIRMANTES O SUSCRIPCION 

 
Por lo anterior expuesto, “EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR”, manifiestan estar conformes y enterados de las 
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento jurídico 
contiene, por lo que lo ratifican y firman electrónicamente en las fechas especificadas en cada firma electrónica. 
 

POR: 
“EL INSTITUTO” 

 
NOMBRE CARGO R.F.C. 

DR. JOSÉ MIGUEL ÁNGEL 
VAN-DICK PUGA 
Apoderado Legal 

Titular del Órgano de Operación 
Administrativa Desconcentrada 

Regional Michoacán 
DIPM5903262U5 

ING. BIOM. CHRISTOPER YAIR 
TOLEDO MORÁN 

Administrador del Contrato 
Coordinador de Ingeniería Biomédica TOMC950712DX7 

 
 
 

POR: 
“EL PROVEEDOR” 

 
 

NOMBRE R.F.C. 

                    MEDICAL RECOVERY, S.A. DE C.V.                 MRE020410HT4 
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Contrato: 050GYR033T07226-079-00

Cadena original:

e0151a82f5a1f61b667640a83ed1f91d093994d0a81f93f1b1e5b2b6336483b2

 

Firmante: JOSE MIGUEL ANGEL VAN DICK PUGA Número de Serie: 1000000706778467

RFC: DIPM5903262U5 Fecha de Firma: 27/07/2026 18:29

Certificado:

MIIGXDCCBESgAwIBAgIUMDAwMDEwMDAwMDA3MDY3Nzg0NjcwDQYJKoZIhvcNAQELBQAwggGVMTUwMwYDVQQDDCxBQyBERUwgU0VSVklDSU8gREUgQURNSU5JU1RSQUNJT04gVFJJQlVUQVJJQTEuMCwGA1UECgwl

U0VSVklDSU8gREUgQURNSU5JU1RSQUNJT04gVFJJQlVUQVJJQTEaMBgGA1UECwwRU0FULUlFUyBBdXRob3JpdHkxMjAwBgkqhkiG9w0BCQEWI3NlcnZpY2lvc2FsY29udHJpYnV5ZW50ZUBzYXQuZ29iLm14MSYw

JAYDVQQJDB1Bdi4gSGlkYWxnbyA3NywgQ29sLiBHdWVycmVybzEOMAwGA1UEEQwFMDYzMDAxCzAJBgNVBAYTAk1YMQ0wCwYDVQQIDARDRE1YMRMwEQYDVQQHDApDVUFVSFRFTU9DMRUwEwYDVQQtEwxTQVQ5NzA3

MDFOTjMxXDBaBgkqhkiG9w0BCQITTXJlc3BvbnNhYmxlOiBBRE1JTklTVFJBQ0lPTiBDRU5UUkFMIERFIFNFUlZJQ0lPUyBUUklCVVRBUklPUyBBTCBDT05UUklCVVlFTlRFMB4XDTI0MDQyNDIzMzc0OVoXDTI4

MDQyNDIzMzgyOVowgecxKDAmBgNVBAMTH0pPU0UgTUlHVUVMIEFOR0VMIFZBTiBESUNLIFBVR0ExKDAmBgNVBCkTH0pPU0UgTUlHVUVMIEFOR0VMIFZBTiBESUNLIFBVR0ExKDAmBgNVBAoTH0pPU0UgTUlHVUVM

IEFOR0VMIFZBTiBESUNLIFBVR0ExCzAJBgNVBAYTAk1YMSUwIwYJKoZIhvcNAQkBFhZ2YW5kaWNrQHByb2RpZ3kubmV0Lm14MRYwFAYDVQQtEw1ESVBNNTkwMzI2MlU1MRswGQYDVQQFExJESVBNNTkwMzI2SEpD

Q0dHMDcwggEiMA0GCSqGSIb3DQEBAQUAA4IBDwAwggEKAoIBAQChQIuLL0wIUaMMNka5u0dK3eEFmI0AOCkq4KOENSuRsKibx2MomhCqlCWho4qTy4tYrsBBOZP/YbR8BbCcYphoDMp+kbHGzxeXLTiXzHYo9AHh

XBXd1Sph9ZQGF8HtRthCkZ56P+qKYGsdGBKYY7gJV/a6b1ntTmqG01pbpNDEvyRNGwQkGgNIIQBNJNYW0D1pKN+BXJr3mrRkXNL6hwG2pXjssSE1jJCEk9kkoG/cCjJM/GPO54wavYtnT0/ziTWrRE6XnDQXTr2M

G8gPhI4bGypKerfK7JmlwjaKzxCYkKNoaC2jzPpzyBWRx2dnec/Mu5IFzNckC1RXW9J4aIHJAgMBAAGjTzBNMAwGA1UdEwEB/wQCMAAwCwYDVR0PBAQDAgPYMBEGCWCGSAGG+EIBAQQEAwIFoDAdBgNVHSUEFjAU

BggrBgEFBQcDBAYIKwYBBQUHAwIwDQYJKoZIhvcNAQELBQADggIBAA9vod3PqBAuCB0D712rf6E3tRfFhJARe2Q6/kjUyIKv7CbCjMjM+jnl9YKQT8YWqX+66Q+Li3tEliM+YUpBodsyC5D8AadoRdrlBAsgt9j3

0oC8b7sz1c0+iBXlHtRa/ydIFmBwBocWmbOlyBHMS2FJpZaSwfxwszw3ryZr4BYXLwX3o/55EGTKdw3DEPbSI9WiKFzErLxyGBl4QoAvXTRSdT+LgpyfHp5imJGTWN7ZZ2g313pYt29reabW6y0oliLYtVdq+xrO

AAoWWhlN4yhYWjI0xIuZ951lfddotsUEAupoP4hbrYK8AmgWpT/RQ62OqSFK/GHVMlcQk9QzWaCharL+0Q9CDiEfDr+VkMm03U74zhR97nxDwaGLFJgFW5ywv54Afs3ETGFeFIkwbEBIB0rdLLJFpEyLmq/JNliP

U3BzZdlCWJ5ZoBlJlKOUaFO90GRuRJWUlroMkDgL1T6cjPhXHA5aRtYOJaOZdiTKM7Oopv/BgosZeE3K9j7RDlwV07lCDmzOztcnAQ8jD2qiuwHxBWUocu84DQ0nlZ4M7/YCegQYWXIbeZemaxRwjaT1zO5JHuD5

9Lu04Mkdm10q6aO8Z85KWZ8yYiJ1RZMR0BoeHzF5YP30mQ9mFUHXQTz6PFz+wMfidJ05MFGEjvE9TVy8ffYtoqOmAWV+g9U0

Firma:

JXEMXdj2BJMJcKAax1mue6GRBbLAviqWvPWkF+hsyE5KfBcFPt6RRsSlvuIAtvZsHxN3uweUTjhWcqo+lv/AjqyxKCaBtoReIigpukhIgEpkhHeUVUiOHCWRzj8FYoS1ZvjnEqd+eAFsKmLU8Y8j/G2nq4ydfBzy

89XFh7U9P+CDW//t7rM+LSaSpctHp9XCkl/cGKGiH+HVktbMRD8/tUBaGFwBEjczhz6fMMB0Uk6L6DgzL3stg/u0S5AmAcg6nVgxnigUeT1H0YESj8G1s9jThUgY6nJiMA6vPA1e6SeAPL1OAsudKFEC3ARFlNnW

unRJ33W1gU2hJ3z6fHyxhA==

 

Firmante: CHRISTOPER YAIR TOLEDO MORAN Número de Serie: 1000000710525798

RFC: TOMC950712DX7 Fecha de Firma: 27/07/2026 20:23

Certificado:

MIIGVjCCBD6gAwIBAgIUMDAwMDEwMDAwMDA3MTA1MjU3OTgwDQYJKoZIhvcNAQELBQAwggGVMTUwMwYDVQQDDCxBQyBERUwgU0VSVklDSU8gREUgQURNSU5JU1RSQUNJT04gVFJJQlVUQVJJQTEuMCwGA1UECgwl

U0VSVklDSU8gREUgQURNSU5JU1RSQUNJT04gVFJJQlVUQVJJQTEaMBgGA1UECwwRU0FULUlFUyBBdXRob3JpdHkxMjAwBgkqhkiG9w0BCQEWI3NlcnZpY2lvc2FsY29udHJpYnV5ZW50ZUBzYXQuZ29iLm14MSYw

JAYDVQQJDB1Bdi4gSGlkYWxnbyA3NywgQ29sLiBHdWVycmVybzEOMAwGA1UEEQwFMDYzMDAxCzAJBgNVBAYTAk1YMQ0wCwYDVQQIDARDRE1YMRMwEQYDVQQHDApDVUFVSFRFTU9DMRUwEwYDVQQtEwxTQVQ5NzA3

MDFOTjMxXDBaBgkqhkiG9w0BCQITTXJlc3BvbnNhYmxlOiBBRE1JTklTVFJBQ0lPTiBDRU5UUkFMIERFIFNFUlZJQ0lPUyBUUklCVVRBUklPUyBBTCBDT05UUklCVVlFTlRFMB4XDTI0MTAwNDE3MzM1NFoXDTI4

MTAwNDE3MzQzNFowgeExJTAjBgNVBAMTHENIUklTVE9QRVIgWUFJUiBUT0xFRE8gTU9SQU4xJTAjBgNVBCkTHENIUklTVE9QRVIgWUFJUiBUT0xFRE8gTU9SQU4xJTAjBgNVBAoTHENIUklTVE9QRVIgWUFJUiBU

T0xFRE8gTU9SQU4xCzAJBgNVBAYTAk1YMSgwJgYJKoZIhvcNAQkBFhljcmlzdG9mLl9lci5fQG91dGxvb2suY29tMRYwFAYDVQQtEw1UT01DOTUwNzEyRFg3MRswGQYDVQQFExJUT01DOTUwNzEySE1DTFJIMDcw

ggEiMA0GCSqGSIb3DQEBAQUAA4IBDwAwggEKAoIBAQC5O3MFXCvok/KZo2ExMsBnlMPXmOiCDahvPsGlXaRuLAKz40u9lFHBjTYhb7LPbFNO7trRdIO8xFn2hbJiA40Zi/n+kO2F66DNFs+SZ0KgQXwuAKl/jh0o

5daaSfE/wakusReuJ9je7lxWBI/ZeuDHeFCD1pCoUW/z20yQ6Y9U4Hz1LYbtgCGAI0NZJ7UlH2tLxIIxitirHOsU0HEPZvgk5AllmayZH5U1Ni1UWkjiBGzcajDSc83Ry4x/0l8g2MUq3S6sdBT8Tp7ts6EG2Jcd

v9AI/T8l1ZwOeUcQI0AEREnmC4mliS5SxffmvNHs6hcEoHZUvTnmcjFpJaFPPoxLAgMBAAGjTzBNMAwGA1UdEwEB/wQCMAAwCwYDVR0PBAQDAgPYMBEGCWCGSAGG+EIBAQQEAwIFoDAdBgNVHSUEFjAUBggrBgEF

BQcDBAYIKwYBBQUHAwIwDQYJKoZIhvcNAQELBQADggIBAAhKGQ9xv0OFryilq+mcyMp8NSzD2L8cbHoAXvSOX0HmL6GmpQati+kSuYcGTA9tjhfLesSD1RbH25toc+qbBe5UUPNYpOH93rGiIhENYV4WdxoKZaqq

NUKXAsVnjbCtovfBppNI4IQJXu7/hgkQuleIZiRGB317D/bZA9jtJNsKWQMr9gQUyBd/cJZddKJ5iMLW36n3qxf7hJ4mrBFz6w5Fu5Eu0CoNVAyrysPp6tZByELQ/14Hzy4+0Dy+04oB12KKyJOvzwsYni4b6RDP

LL8BuErtxzE4gzo4mF7UrvWFQxL2bBUzft3JAakJrqBXCBvLP58h4kZ/4imTtVuYvAioIRQEvPDurpBxv1xfE8s+UPzSnYVnpzzqjaR1e1D7CeGSVyZtesQiRgPhVk1CbM4x979GJISQsUEQXAlq8GeBeix8aei5

8Ee5W4WMNL9QNUqjYR0Uy2FwSTOj3/+3pAaeH1ZU1ADhEj2ZuAWgosjzv2xBTFwNxvQ/bq9kb8CS1sR/XbcAZm1NDswjffZ69d7udxq1s1XoZFYkCqiesuWwza55bKvGQbytdcUjGUimf+LtkShn1n+M0NAx8n8s

29eY0YJb8XWIe23qhSHQTU/fiLCUK4iMjhT6JsEose0qOGx4u/zH5vFgMdWRx730jW52RF/a87aqr8vUjVy+GenH

Firma:

PeyzjIyrzUpDoZUGpjNQn8SDvHTrgjjEAzQQO5Ra/6/Pu7Xt8dMc+eE+E+kMhTF6IwCD+6FdOgS/3jAWZnFKFqzrQ6GA5hQo3bop3ME7jYrjnMVXLBPyyAY4DgaV7mL9tU1cpmrYw/ayoJvC8FsWQ943VGHmR3kT

7qnr+op9SjGqeI3Z8sS4O1+bv8ZOzDbsVsv8Dgx6kQC2J8udB0wPZCpeMDjgHezDKdji7icnEcGMkhaqS/2ftiIv1FWnjWvG+THBQ43tz6TjCg6do2nkoqumPjSD7pjh2oTST7oRjMiKeRB5G3CuiK86qPqHy4Kr

kQ1G8GuvGWAsl6LYO10sag==

 

Firmante: MEDICAL RECOVERY SA DE CV Número de Serie: 1000000716290147

RFC: MRE020410HT4 Fecha de Firma: 28/07/2026 10:30

Certificado:

MIIGXjCCBEagAwIBAgIUMDAwMDEwMDAwMDA3MTYyOTAxNDcwDQYJKoZIhvcNAQELBQAwggGVMTUwMwYDVQQDDCxBQyBERUwgU0VSVklDSU8gREUgQURNSU5JU1RSQUNJT04gVFJJQlVUQVJJQTEuMCwGA1UECgwl

U0VSVklDSU8gREUgQURNSU5JU1RSQUNJT04gVFJJQlVUQVJJQTEaMBgGA1UECwwRU0FULUlFUyBBdXRob3JpdHkxMjAwBgkqhkiG9w0BCQEWI3NlcnZpY2lvc2FsY29udHJpYnV5ZW50ZUBzYXQuZ29iLm14MSYw

JAYDVQQJDB1Bdi4gSGlkYWxnbyA3NywgQ29sLiBHdWVycmVybzEOMAwGA1UEEQwFMDYzMDAxCzAJBgNVBAYTAk1YMQ0wCwYDVQQIDARDRE1YMRMwEQYDVQQHDApDVUFVSFRFTU9DMRUwEwYDVQQtEwxTQVQ5NzA3

MDFOTjMxXDBaBgkqhkiG9w0BCQITTXJlc3BvbnNhYmxlOiBBRE1JTklTVFJBQ0lPTiBDRU5UUkFMIERFIFNFUlZJQ0lPUyBUUklCVVRBUklPUyBBTCBDT05UUklCVVlFTlRFMB4XDTI1MDYwNjA2MDg1MloXDTI5

MDYwNjA2MDkzMlowgekxIjAgBgNVBAMTGU1FRElDQUwgUkVDT1ZFUlkgU0EgREUgQ1YxIjAgBgNVBCkTGU1FRElDQUwgUkVDT1ZFUlkgU0EgREUgQ1YxIjAgBgNVBAoTGU1FRElDQUwgUkVDT1ZFUlkgU0EgREUg

Q1YxCzAJBgNVBAYTAk1YMScwJQYJKoZIhvcNAQkBFhhibHVlLW1lZGljYWxAaG90bWFpbC5jb20xJTAjBgNVBC0THE1SRTAyMDQxMEhUNCAvIFBBTlA2NjAzMTdLOTgxHjAcBgNVBAUTFSAvIFBBTlA2NjAzMTdN

REZTUlQwMjCCASIwDQYJKoZIhvcNAQEBBQADggEPADCCAQoCggEBAIt8HH402YomWUezjfmMT6LmdVknooF0q9HbgIY2/oFWxOSkCr0xShoXq2hJnb+WKPKQ18+kBraEKIXRJCmoWJF7DSKo9GVrdqTTwYfDXL/M

03LSeGbRfKW5t2S+WY0VNoEdwP86L4JuIUwZS7DuG91Cfu/3lmLWCRmKiEQoNjmhB2RAwJJu9LJ8xD+Msc1DudKDWUPkuX1nJY+YhbX49BpYl7mtNJjsA+WLpxKsKbBs42F0uiawv9anqc7R9VkqNAgUI15c6TTm

mTl3zz86NYyatc+owdvXCdexVMJ915vMYQEgziPesgrxnzBLYCfX8kmzotbAaVgLCpwJ0rXR5NMCAwEAAaNPME0wDAYDVR0TAQH/BAIwADALBgNVHQ8EBAMCA9gwEQYJYIZIAYb4QgEBBAQDAgWgMB0GA1UdJQQW

MBQGCCsGAQUFBwMEBggrBgEFBQcDAjANBgkqhkiG9w0BAQsFAAOCAgEACCPM972ccQAHlJFPMiLEhXdoCAaHdbSOf2g2mlTZHqhGd9smJwEHmOYhvJZWLEsF5hFVSme299gG81TEwNgEoeIh+TksrGvxqGeO+IAE

sFHkkaP5pQNJX0UruADcsPPqaRO6+WAoGmIdnoUMTfwbguaBsVDy5oa05TRYo0IJEllHtv12X76oATjcdFbKmuZm/CeTkt4Qim/66T0/zBbD+PWfGB/XQ9gTqp1L2m/H0d6I3+CqGE8ELaHQj60EEx4HMEIZu9Ru

VXwnS1oEVG6IjVGjS7hKUHuGVGLL7dpEM2+LI6hb9rpK/pbgumvrO2dXOiZgsFrRS6D22TuW9xKmDQc1uT6m6zmBcB12qI5kyjFS/twys93sptg+Tgyr2tvNCHKqQulEvb3MXKIMywvJNCCpjD3pwshCfkf1J8n2

tvxoTdO7CVbSOgp2zxKAM6qmDlws+0w5Pgb0nvg9TF6m8TUHDi30JFeImPfEQs9YmV2hjsT1HR5jM6bE3faziDJpRT6N6JF/TBbDNgKdep36HRTirHgVrfNc4anSljAmIHqcP4ccJYDgVrOK24wK3GsZeKWfLA3E

eU/+z0yeTFxziQUrdDSl5wA9x7AADtJTlUOuuZRZruJf9HkEh4CMG3ahK2y+nNOjvNQfABAQZPhC+KibUyn0byGr5tJAYDQLXRE=
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Contrato: 050GYR033T07226-079-00

ipAlzCLRLeM/ZI6MYwY3/EpRUmgKuOabtSjtgZ4Qu5QI2952cXm1m2Hbv0l2d7c5MQimdGnJGYXhL8tI9Gmu/iL7aO6XYd+BdmW0WKxppbzV8BPr6GQUJ4qVBNtJIX4bOQ4/QGHS/zcDlv0O5xCWNVpUExrnlGB2

hMTEns0xZ6NI1LWpZULNl/H4S6w4GtUyvvivdjX/OjACQtsFxSEABPYFyQeVPl5NluwuMZuum2s2c5sdhjdIIymmTG7Ve8ecsPGfBQtnkNxPaj/n49axurlcps6PqWut54yyneI4KaSEvCVAemCHAovqxg1weWQt

SGI+l7xazxEvPVfgMYx0kw==

 



 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
ORGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 

REGIONAL MICHOACAN 
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 

Número de Contrato 
050GYR033T07226-079-00 

 
 

Página 1 
OFICINA DE CONTRATOS 

“Este instrumento jurídico fue elaborado de conformidad con los documentos 
correspondientes al procedimiento de contratación que se señala” 

CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Anexo Uno (1) 
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo” 
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 

Número de Contrato 
050GYR033T07226-079-00 

 
 

Página 2 
OFICINA DE CONTRATOS 

“Este instrumento jurídico fue elaborado de conformidad con los documentos 
correspondientes al procedimiento de contratación que se señala” 

CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS 

 
 
 
 
 
 
 
 

Anexo Dos (2) 
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones” 
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REGIONAL MICHOACAN 
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 

Número de Contrato 
050GYR033T07226-079-00 

 
 

Página 3 
OFICINA DE CONTRATOS 

“Este instrumento jurídico fue elaborado de conformidad con los documentos 
correspondientes al procedimiento de contratación que se señala” 

CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS 

 
 
 
 
 
 
 
 

Anexo Tres (3) 
“Propuesta Económica de “EL PROVEEDOR”, Acta 

de Fallo, Complementos y Requisición SAI” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
                         

                           

                                   Medical Recovery, S. A. de C.V.                                    

 
   Dr. Liceaga 7 Int 301 Col. Doctores, Alcaldía Cuauhtémoc C.P. 06720 Ciudad de México, México Tel. 55 10557296  

RFC MRE020410HT4 www.medicalrecovery.com.mx 

 

  
ADQUISICIÓN COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO  

PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MÉDICO Y DE LABORATORIO PARA  
EL ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACÁN 

 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACIÓN  
DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 

ANEXO NÚMERO 3 (TRES) 

PROPUESTA TÉCNICA-ECONÓMICA 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACÁN  
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO  
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIÓN DE BIENES Y CONTRATACIÓN DE SERVICIOS 
PRESENTE 

NO. DE EVENTO INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRÓNICA IA-S0-GYR-OS0GYR033-T-72-2026 

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: MEDICAL RECOVERY S.A. DE C.V. FECHA DE PRESENTACIÓN: CIUDAD DE MEXICO A 30 DE JUNIO 2026 

DOMICILIO: DR. LICEAGA 7 INT 301 COL. DOCTORES, ALCALDÍA 
CUAUHTÉMOC C.P. 06720 CIUDAD DE MÉXICO 
R.F.C. MRE020410HT4 
NÚMERO DE PROCEDIMIENTO: IA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026 

FABRICANTE N/A 
DISTRIBUIDOR XX 
VIGENCIA DE LA PRESTACIÓN DEL BIEN O SERVICIO: 31 DE DICIEMBRE 2026 

TELÉFONO : 55 10557297     FAX                         N/A CORREO ELECTRÓNICO  hmanuel@medicalrecovery.com.mx / mbecerra@medicalrecovery.com.mx  / 
phinojosa@medicalrecovery.com.mx     

 
 

“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” MANIFIESTO QUE EL (LOS) BIEN (S) Y/O SERVICIO(S) QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICIÓN ECONÓMICA, CORRESPONDE(N) JUSTA, EXACTA Y 
CABALMENTE A LA DESCRIPCIÓN, PRESENTACIÓN, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES SOLICITADAS EN ESTA INVITACIÓN 

 

PARTI
DA         

REN
GLÓ

N 

CLA
VE CLAVE SAI (COMPLETA) 

DESCRIPCIÓN, CONCEPTO, AMPLIA Y 
DETALLADA  

PRESENT
ACIÓN 

PAÍS DE 
ORIGEN 

MARCA 
OFERTAD

A 

R.F.C. DEL 
FABRICANTE 

NO. DE 
REGISTRO 

SANITARIO 

CANTIDAD 
SOLICITADA 

PRECIO 
UNITARIO 

SIN IVA 

IMPORTE 
MÍNIMO 

S/IVA 

IMPORTE 
MÁXIMO 

S/IVA 
CUC
OP 

  

CANTI
DAD 

MÍNIM
A 

CANTI
DAD 
MÁXI
MA 

GPO GEN ESP DIF VAR 

2  1 

2
5

4
0

0
6

0
2

 

379 561 2468 00 01 

APOSITO BLANCO ESTERILIZADO CON 
POROSIDAD DE 200-600 MICRONES 
HIDROFILICA, DE9.5 X 9.5 X 0.05 CM DE 
ESPESOR, DESECHABLE Y ESTERIL 
CONTENIDO 2 PZAS.PRESENTACION: 
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 47-1751. 
PARA SU USO EN EL EQUIPO:EQUIPO PARA 
TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION 
NEGATIVA. CLAVE: 531.357.0011.MARCA: 
INNOVATIVE THERAPIES, INC. (ITI). 
MODELO: SVED / QUANTUM. 

PZA 1 PZA BELGICA  
SMITH & 
NEPHEW/
RENASYS  

MONDOMED 
N.V.  

0821C2019 
SSA  

40 120 $  4,500.00  $180,000.00 $540,000.00 

4716

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, 
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS  ARTÍCULOS  115  PARRAFO I Y 120  DE LA  LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y 
ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

mailto:hmanuel@medicalrecovery.com.mx
mailto:mbecerra@medicalrecovery.com.mx
mailto:phinojosa@medicalrecovery.com.mx
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379 561 1965 00 01 

PAQUETE GRANDE: INCLUYE UNA ESPUMA 
DE POLIURETANO DE 400 A 600 MICRAS 
DEPOROSIDAD DE FORMA RECTANGULAR 
DE 25CM X 15CM X 3CM, UNPUERTO DE 
SUCCION SUAVECON SISTEMA DE SELLADO 
RESISTENTE A LA COMPRESION Y UN 
APOSITO DE MARCO DEVENTANA PARA 
FIJACION, CON TRES PELICULAS 
TRANSPARENTES DE 20CM X 30CM 
CONINDICADORES NUMERICOS PARA SU 
FACIL APLICACION CON ALTA 
TRANSMISION DE VAPORDE AGUA. 
PRESENTACION: PAQUETE. NUMERO DE 
CATALOGO: 66800796. PARA SU USO ENEL 
EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.357.0011 
EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS 
CONPRESION NEGATIVA. MARCA: SMITH & 
NEPHEW. MODELO: RENASYS EZ PLUS 
66800697 /RENASYS GO 66800698. 

PZA 1 PZA IRLANDA 
SMITH & 
NEPHEW/
RENASYS  

HARMAC 
MEDICAL 

PRODUCTS 

1742C2017 
SSA 

32 80 $5,800.00 $185,600.00 $464,000.00 

2 3 

2
5

4
0

0
6

0
2

 

379 274 0049 00 01 

DEPOSITO RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA 
RENASYS GO DE 300 ML, CON FILTRO 
ANTI-DESBORDAMIENTO, TUBO DE 
CONEXIÓN TERAPIA DE PRESION 
NEGATIVA AMBULATORIA, TUBODE 
CONEXIÓN A DRENAJE, SACO GELIFICANTE 
DE AGAR, Y FILTRO DE ENTRADA A 
EQUIPOPORTABLE. PRESENTACION: PIEZA. 
NUMERO DE CATALOGO: 66800914. PARA 
SU USO EN ELEQUIPO MEDICO: CLAVE 
531.357.0011.00.01 EQUIPO PARA 
TERAPIA DE HERIDAS CONPRESION 
NEGATIVA. SISTEMA ELECTROMECANICO 
DE USO HOSPITALARIO PARA 
LAAPLICACION DE PRESION NEGATIVA EN 
HERIDAS CON EL FIN DE PROMOVER 
LACICATRIZACION, MEDIANTE LA 
GENERACION DE PRESION. MARCA: SMITH 
& NEPHEWMODELO: RENASYS GO 
66800164.. 

PZA 1 PZA 

ESTADOS 
UNIDOS 

DE 
AMERICA 

SMITH & 
NEPHEW/
RENASYS  

SMITH & 
NEPHEW INC 
ENDOSCOPY 

DIVISION 

1562E2021 
SSA 

10 25 $4,800.00 $48,000.00 $120,000.00 

4717
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379 274 0023 00 01 

DEPOSITO RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA  
EQUIPO DE TERAPIA DE PRESION 
NEGATIVARENASYS EZ PLUS, DE 800 ML, 
GRADUACIONES CADA 100 ML,  CON 
SELLADO, FILTROANTI-DESBORDAMIENTO, 
TUBO DE CONEXION A EQUIPO DE 
TERAPIA DE PRESION NEGATIVA,TUBO DE 
CONEXION A DRENAJE, SACO GELIFICANTE 
DE AGAR Y FILTRO DE ENTRADA 
ALSISTEMA. PRESENTACION: PIEZA. 
NUMERO DE CATALOGO: 66800912. PARA 
SU USO EN ELEQUIPO MEDICO: CLAVE 
531.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA DE 
HERIDAS CON PRESIONNEGATIVA. MARCA: 
SMITH & NEPHEW MODELO: RENASYS EZ 
PLUS 66800697 

PZA 1 PZA 

ESTADOS 
UNIDOS 

DE 
AMERICA 

SMITH & 
NEPHEW/
RENASYS  

SMITH & 
NEPHEW INC 
ENDOSCOPY 

DIVISION 

1562E2021 
SSA 

40 100 $ 6,300.00 
$252,000.00 

 
$630,000.00 

2 5 

2
5

4
0

0
6

0
2

 

379 328 0433 00 01 

ESPONJA ABDOMINAL PARA TERAPIA DE 
PRESION NEGATIVA, QUE INCLUYE: DOS 
BLOQUES DEESPUMA DE POLIURETANO 
RETICULADO HIDROFOBICO CON 
DIMENSIONES DE 43 CM X 30 CM3 CM 
QUE INCORPORAN PERFORADA Y PRE-
FORMADA PARA FACILITAR LA 
ADECUACION DELTAMAÑO, UNA CAPA 
PROTECTORA DE ORGANOS DE 
POLIURETANO CON MEDIDA DE 89 CM X 
66CM QUE PROTEGE EL 
FUNCIONAMIENTO DE ORGANOS 
ABDOMINALES DE MANERA NORMAL, 
UNPUERTO DE SUCCION SUAVE CON 
SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA 
COMPRESION CONMEDIDA DE 69 CM DE 
LARGO Y CABEZAL DE 15 CM X 10 CM 
PARA MEJOR FIJACION, CONSEIS 
PELICULAS TRANSPARENTES DE 20 CM X 
30 CM CON INDICADORES NUMERICOS 
PARASU FACIL APLICACION CON ALTA 
TRANSMISION DE VAPOR DE AGUA.PARA 
SER USADO CONSISTEMA RENASYS EZ 
PLUS. PRESENTACION: PAQUETE. NUMERO 
DE CATALOGO: 66800980.PARA SU USO 
EN EL EQUIPO: EQUIPO PARA TERAPIA DE 
HERIDAS CON PRESION NEGATIVA.CLAVE: 
531.357.0011. MARCA: SMITH Y NEPHEW. 
MODELO: RENASYS EZ PLUS. 

PQT 1 
PQT 

IRLANDA 
SMITH & 
NEPHEW/
RENASYS  

HARMAC 
MEDICAL 

PRODUCTS 

1517C2013 
SSA 

4 10 $12,900.00 $51,600.00 $129,000.00 

4718



 
                         

                           

                                   Medical Recovery, S. A. de C.V.                                    

 
   Dr. Liceaga 7 Int 301 Col. Doctores, Alcaldía Cuauhtémoc C.P. 06720 Ciudad de México, México Tel. 55 10557296  

RFC MRE020410HT4 www.medicalrecovery.com.mx 

 

2 6 

2
5

4
0

0
6

0
2

 

379 561 1940 00 01 

PAQUETE PEQUEÑO: INCLUYE UNA 
ESPUMA DE POLIURETANO DE 400 A 600 
MICRAS DEPOROSIDAD DE FORMA 
RECTANGULAR DE 10CM X 8CM X 3CM, 
UN PUERTO DE SUCCION SUAVECON 
SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA 
COMPRESION Y UN APOSITO DE MARCO 
DEVENTANA PARA FIJACION, CON UNA 
PELICULA TRANSPARENTE DE 20CM X 
30CM CONINDICADORES NUMERICOS 
PARA SU FACIL APLICACION CON ALTA 
TRANSMISION DE VAPORDE AGUA. 
PRESENTACION: PAQUETE. NUMERO DE 
CATALOGO: 66800794. PARA SU USO ENEL 
EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.357.0011 
EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS 
CONPRESION NEGATIVA. MARCA: SMITH & 
NEPHEW. MODELO: RENASYS EZ PLUS 
66800697 /RENASYS GO 66800698. 

PZA 1 PZA IRLANDA 
SMITH & 
NEPHEW/
RENASYS  

HARMAC 
MEDICAL 

PRODUCTS 

1742C2017 
SSA 

4 10 $4,600.00 $18,400.00 $46,000.00 
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379 561 1957 00 01 

PAQUETE  MEDIANO: INCLUYE UNA 
ESPUMA DE POLIURETANO DE 400 A 600 
MICRAS DEPOROSIDAD DE FORMA 
RECTANGULAR DE 20CM X 12.5CM X 3CM, 
UN PUERTO DE SUCCIONSUAVE CON 
SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA 
COMPRESION Y UN APOSITO DE MARCODE 
VENTANA PARA FIJACION, CON DOS 
PELICULAS TRANSPARENTES DE 20CM X 
30CM CONINDICADORES NUMERICOS 
PARA SU FACIL APLICACION CON ALTA 
TRANSMISION DE VAPORDE AGUA. 
PRESENTACION: PAQUETE. NUMERO DE 
CATALOGO: 66800795. PARA SU USO ENEL 
EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.357.0011 
EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS 
CONPRESION NEGATIVA. MARCA: SMITH & 
NEPHEW. MODELO: RENASYS EZ PLUS 
66800697 /RENASYS GO 66800698. 

PZA 1 PZA IRLANDA 
SMITH & 
NEPHEW/
RENASYS  

HARMAC 
MEDICAL 

PRODUCTS 

1742C2017 
SSA 

16 40 $4,800.00 $76,800.00 $192,000.00 

SUBTOTAL  $812,400.00 $2,121,000.00 

IVA  $129,984.00 $339,360.00 

TOTAL  $942,384.00 $2,460,360.00 

 

IMPORTE TOTAL DE MI PROPUESTA ECONÓMICA INCLUYENDO EL IVA: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N. 
 

EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS SON FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO 
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EN CASO DE ADJUDICACIÓN SE PROPORCIONARÁ EQUIPO EN COMODATO PARA TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA  RENASYS TOUCH, SIN COSTO ALGUNO PARA EL INSTITUTO. 

 

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUDICACIÓN DEL BIEN Y/O SERVICIO QUE PROPONGO, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MÍ REPRESENTADA A 
SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TÉRMINOS, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTA CONVOCATORIA. Y QUE EL PRECIO PROPUESTO SERA FIJO 
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO 

 
SEÑALAR CON UNA “X” SI CUMPLE” O “NO CUMPLE” 
 

 SI CUMPLE NO CUMPLE 

PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS MOTIVO DEL SERVICIO. X  

NORMAS OFICIALES MEXICANAS SOLICITADAS.  X  

CUMPLO CON LO ESTABLECIDO EN LOS ANEXOS (TÉCNICO, TÉRMINOS Y CONDICIONES) X  

 
 

 
 

Atentamente 
 

 
 
 

 
MANUEL ALONSO BECERRA IBARRA 

REPRESENTANTE LEGAL 
MEDICAL RECOVERY S.A. DE C.V. 
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FO-CON 13 

ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL 
MICHOACÁN 

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 
COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 

INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE 
TRATADOS ELECTRÓNICA  

NÚMERO: LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026 
ADQUISICIÓN COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA 

CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 
CONSUMIBLES DE EQUIPO MÉDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ÓRGANO DE OPERACIÓN 

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACÁN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL 
SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACIÓN DEL FALLO AL 31 DE 

DICIEMBRE DE 2026 
ACTA DE FALLO DE LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NÚMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026, QUE 
SE EFECTÚA PARA LA CONTRATACIÓN DE LA ADQUISICIÓN COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO 
TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MÉDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA 
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACÁN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACIÓN DEL FALLO AL 31 
DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 26, 33, 35 FRACCION II, 36, 37, 39 FRACCION II, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, Y 68 
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y LOS ARTÍCULOS 45, 46, 47, 54, 57, 58, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99, 
102, 103, 104, 105, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 150 Y 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR 
PÚBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 8.4 DE LA CONVOCATORIA .------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

ACTA DE FALLO No. LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026 

 1 de 13 

EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACÁN, MÉXICO, SIENDO LAS 15:00 HORAS DEL DÍA 07 DE JULIO DEL AÑO 2026, SE REUNIERON, 
LOS SERVIDORES PÚBLICOS QUE SE MENCIONAN AL FINAL DE LA PRESENTE ACTA, PARA LLEVAR A CABO LA CELEBRACIÓN DEL ACTO 
DE COMUNICACIÓN DE FALLO, EN ATENCIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS 
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS QUE SE MENCIONA EN EL PROEMIO DE ESTA ACTA, EN CUMPLIMIENTO A LO 
ESTABLECIDO EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO.--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
EL PRESENTE ACTO DE FALLO SE LLEVA A CABO DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES: ---------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-----------------------------------------------------------------------------------ANTECEDENTES-------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------- 
PRIMERO.- SE RECIBIÓ EL OFICIO DE REQUERIMIENTO NÚMERO 179001200100/CIB/067/2026 SUSCRITO POR EL DR. ENRIQUE 
GUTIÉRREZ GONZÁLEZ, ENCARGADO DE LA JEFATURA DE PRESTACIONES MÉDICAS, PARA LA CONTRATACIÓN DE LA ADQUISICIÓN 
COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO 
PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MÉDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ÓRGANO DE OPERACIÓN 
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACÁN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL 
EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACIÓN DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.----------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
SEGUNDO.- EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 134 DE LA CONSTITUCIÓN 
POLÍTICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTÍCULOS 35 FRACCION I, 36, 37, 39 FRACCION II, 
46, 47, 48, 49, 50, 53, Y 68 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, Y LOS ARTÍCULOS 
45, 46, 47, 54, 57, 58, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99, 102, 103, 104, 105, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142, 143, 144, 145, 
146, 150 Y 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, EL DÍA 22 DE 
JUNIO DEL AÑO EN CURSO SE PÚBLICO LA CONVOCATORIA EN LA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES PÚBLICAS DE LA 
ADMINISTRACIÓN PÚBLICA FEDERAL, DENOMINADA COMPRAS MX, CONVOCANDO A LOS PROVEEDORES INTERESADOS EN 
PARTICIPAR EN LA PRESENTE INVITACIÓN.------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
TERCERO.- EL DÍA 26 DE JUNIO DEL PRESENTE AÑO, A LAS 09:30 HORAS SE LLEVÓ A CABO EL ACTO DE ACLARACIONES A LA 
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRÓNICA EN ATENCIÓN 
AL 8.1 DE LA CONVOCATORIA, MEDIANTE LA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES PÚBLICAS DE LA ADMINISTRACIÓN 
PÚBLICA FEDERAL, DENOMINADA COMPRAS MX, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 114 QUINTO PARRAFO 
DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, EN LA CUAL, SE DIO 
RESPUESTA A LA ACLARACIÓN PRESENTADA POR EL PROVEEDOR DENOMINADO AMC BIOMEDICAL S.A. DE C.V.-------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------- 
CUARTO.- EL DÍA 30 DE JUNIO DEL AÑO EN CURSO A LAS 10:00 HORAS, SE LLEVO A CABO EL EVENTO DE PRESENTACIÓN Y APERTURA 
DE PROPUESTAS TÉCNICAS Y ECONÓMICAS PRESENTANDO PROPUESTA (CUATRO) PARTICIPANTES, EN LA INVITACIÓN A CUANDO 
MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA SEÑALADA EN EL PROEMIO DE LA 
PRESENTE ACTA, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS BASES QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO, LA CONVOCANTE PROCEDIÓ A LA REVISIÓN 
CUANTITATIVA DE LAS PROPOSICIONES TÉCNICAS Y ECONÓMICAS, ASÍ COMO LA DOCUMENTACIÓN LEGAL COMPLEMENTARIA, 
PRESENTADA POR EL LICITANTE.------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------- 
SEXTO.- LOS SERVIDORES PÚBLICOS PRESENTES EN EL CITADO OFICIO DE INVITACIÓN, ACTÚAN EN APEGO AL PROTOCOLO DE 
ACTUACIÓN EN MATERIA DE CONTRATACIONES PÚBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRÓRROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, 
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS 
REFORMAS DEL 19 DE FEBRERO DE 2016 Y 28 DE FEBRERO DE 2017.----------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------- 
--------------------------------------------------------------------------DESARROLLO DEL EVENTO------------------------------------------------------------------------------- 



 
 

FO-CON 13 

ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL 
MICHOACÁN 

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 
COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 

INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE 
TRATADOS ELECTRÓNICA  

NÚMERO: LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026 
ADQUISICIÓN COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA 

CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 
CONSUMIBLES DE EQUIPO MÉDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ÓRGANO DE OPERACIÓN 

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACÁN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL 
SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACIÓN DEL FALLO AL 31 DE 

DICIEMBRE DE 2026 
ACTA DE FALLO DE LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NÚMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026, QUE 
SE EFECTÚA PARA LA CONTRATACIÓN DE LA ADQUISICIÓN COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO 
TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MÉDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA 
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACÁN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACIÓN DEL FALLO AL 31 
DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 26, 33, 35 FRACCION II, 36, 37, 39 FRACCION II, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, Y 68 
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y LOS ARTÍCULOS 45, 46, 47, 54, 57, 58, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99, 
102, 103, 104, 105, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 150 Y 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR 
PÚBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 8.4 DE LA CONVOCATORIA .------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------- 
PRIMERO.-DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA INVITACIÓN QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, SIENDO LAS 15:00 
HORAS DEL DÍA 07 DE JULIO DEL 2026, HORA Y FECHA SEÑALADA PARA EL INICIO DEL PRESENTE ACTO, LOS FUNCIONARIOS: LA LIC. 
ITZEEL YANET HERREJON ABUNDEZ, ENCARGADA DE LA COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, DESIGNADA 
MEDIANTE OFICIO NÚMERO 179001710100/ENCARGDPD025/2026 DE FECHA 18 DE MAYO DE 2026 Y JEFA DE LA OFICINA DE CONTROL 
DEL ABASTO, (ÁREA CONTRATANTE), QUIEN PRESIDE ESTE EVENTO, PROCEDIÓ A HACER LA PRESENTACIÓN DE CADA UNO DE LOS 
SERVIDORES PÚBLICOS QUE INTERVIENEN EN LA PRESENTE ACTA: EL LIC. IVÁN JOEL FLORES SANTANA, ENCARGADO DE DESPACHO 
DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIÓN DE BIENES Y CONTRATACIÓN DE SERVICIOS MEDIANTE EL NÚMERO DE OFICIO 
179001710100/ENCARGDPD026/2026 DE FECHA 20 DE MAYO DE 2026 Y JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIÓN DE BIENES Y 
CONTRATACIÓN DE SERVICIOS (ÁREA CONTRATANTE), LA L.A. BEATRIZ GONZALEZ QUIROZ, ANALISTA SUPERVISOR (ÁREA 
CONTRATANTE), EL DR. ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ, COORDINADOR DE PREVENCIÓN Y ATENCIÓN A LA SALUD (ÁREA 
REQUIRENTE) Y LA LIC. PAOLA MARÍA BANDERAS CHÁVEZ, REPRESENTANTE DE LA OFICINA REGIONAL 08 DEL ÓRGANO INTERNO 
DE CONTROL EN EL IMSS, DANDO LA BIENVENIDA A CADA UNO DE LOS ASISTENTES Y DECLARANDO FORMALMENTE EL INICIO DEL 
PRESENTE ACTO ELECTRÓNICO.---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------- 
SEGUNDO.- EL REPRESENTANTE DE LA OFICINA REGIONAL NUMERO 8 DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS, MANIFIESTA 
LO SIGUIENTE: QUE CON FUNDAMENTO EN EL ARTÍCULO 87 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL 
SECTOR PÚBLICO, QUE DISPONE QUE LA SECRETARÍA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA, PODRÁ VERIFICAR EN CUALQUIER TIEMPO, QUE LAS 
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS SE REALICEN CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE LA MATERIA Y DEMÁS 
DISPOSICIONES APLICABLES, EN CORRELACIÓN CON EL ARTÍCULO 83, PÁRRAFO QUINTO DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO 
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. EN ESTE ACTO, UNA VEZ QUE SE DIO LECTURA A LA PRESENTE ACTA, SEÑALO QUE CORRESPONDE A 
LAS ÁREAS REQUIRENTE Y TÉCNICA, EN TÉRMINOS DE LOS ARTÍCULOS 49 DE LA LAASSP Y, 2 DE SU REGLAMENTO, EN CORRELACIÓN 
CON EL NUMERAL 5.3.8, INCISO A), DE LAS POLÍTICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS 
Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, VERIFICAR QUE LOS BIENES O SERVICIOS QUE SE EVALUARON CUMPLEN 
CON LA CONVOCATORIA Y SUS ANEXOS; CON LAS PRECISIONES DE LA JUNTA DE ACLARACIONES Y SI LAS PROPOSICIONES QUE SE 
PRESENTARON CUMPLEN CON LO ANTERIOR, ASÍ COMO LA DEBIDA ASIGNACIÓN Y QUE SE CUENTE CON EL DEBIDO SUSTENTO EN 
LOS DESECHAMIENTOS, QUE EN SU CASO, SE HAYAN DETERMINADO. ASIMISMO, SEÑALA QUE ES RESPONSABILIDAD DEL ÁREA 
CONTRATANTE Y/O TÉCNICA, LA EVALUACIÓN QUE SE REALIZÓ PARA LA EMISIÓN DEL PRESENTE ACTO DE FALLO DE CONFORMIDAD 
CON EL ARTÍCULO 48 FRACCIÓN I DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, EN 
CONCORDANCIA CON LOS NUMERALES 4.2.2.1.15, 4.2.2.1.16 Y 4.2.2.1.17 DEL ACUERDO POR EL QUE SE EXPIDE EL MANUAL 
ADMINISTRATIVO DE APLICACIÓN GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO.- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------- 
TERCERO.- POR PARTE DEL PARTICIPANTE NO HUBO ASISTENCIA POR SER UN EVENTO ELECTRÓNICO.---------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------- 

D I C T A M E N        T É C N I C O 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------- 
CUARTO.- LA COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EN CALIDAD DE CONVOCANTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL 
SEGURO SOCIAL DE ESTE ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACÁN, PROCEDIÓ A 
INFORMAR QUE, DE LA REVISIÓN Y EVALUACIÓN TÉCNICA REALIZADA POR LOS FUNCIONARIOS: ING. BIOM. CHRISTOPER YAIR 
TOLEDO MORÁN, COORDINADOR DE INGENIERÍA BIOMÉDICA (ÁREA TÉCNICA), LA DRA. LILIANA VILLELA TORRES, COORDINADORA 
AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL (ÁREA TÉCNICA),  Y EL DR. ENRIQUE GUTIERREZ GONZÁLEZ, COORDINADOR DE PREVENCIÓN Y 
ATENCIÓN A LA SALUD (ÁREA REQUIRENTE) DE ESTE ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL 
MICHOACÁN, DE ACUERDO A LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS EN LOS NUMERALES 4.39., 4.39.1 Y 4.40 DE LAS POLÍTICAS, BASES Y 
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A 
LAS PROPUESTAS TÉCNICAS Y ECONÓMICAS CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47 Y 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES 
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ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL 
MICHOACÁN 

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 
COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 

INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE 
TRATADOS ELECTRÓNICA  

NÚMERO: LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026 
ADQUISICIÓN COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA 

CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 
CONSUMIBLES DE EQUIPO MÉDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ÓRGANO DE OPERACIÓN 

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACÁN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL 
SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACIÓN DEL FALLO AL 31 DE 

DICIEMBRE DE 2026 
ACTA DE FALLO DE LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NÚMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026, QUE 
SE EFECTÚA PARA LA CONTRATACIÓN DE LA ADQUISICIÓN COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO 
TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MÉDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA 
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACÁN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACIÓN DEL FALLO AL 31 
DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 26, 33, 35 FRACCION II, 36, 37, 39 FRACCION II, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, Y 68 
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y LOS ARTÍCULOS 45, 46, 47, 54, 57, 58, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99, 
102, 103, 104, 105, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 150 Y 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR 
PÚBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 8.4 DE LA CONVOCATORIA .------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y EL ARTICULO 128 DE SU REGLAMENTO CON LA FINALIDAD DE DETERMINAR 
Sí SE CUMPLE CON LAS CONDICIONES TÉCNICAS Y ECONÓMICAS SOLICITADAS EN EL OFICIO DE INVITACIÓN, EMITIENDO EL 
SIGUIENTE RESULTADO TECNICO:------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

N° PROVEEDOR MOTIVO Y FUNDAMENTACIÓN: 

1 
AMC BIOMEDICAL 

S.A. DE C.V. 

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 47 Y 48 FRACCIÓN II DE LA LEY DE ADQUISICIONES, 
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE 
TÉCNICAMENTE CON TODO LO REQUERIDO EN LOS NUMERALES 3, INCISOS A), E), NUMERAL 4 
INCISO D), E), NUMERAL 5, NUMERAL 9 INCISO M), 9.2.1, 9.2.2, 9.2.3 Y 9.2.4 DE LA CONVOCATORIA, 
CON RESPECTO A LA PARTIDA 1.  

2 
CONSULTMED 

REGULATION S.A. 
DE C.V. 

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 47 Y 48 FRACCIÓN II DE LA LEY DE ADQUISICIONES, 
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, EL PARTICIPANTE NO CUMPLE 
TÉCNICAMENTE CON LOS NUMERALES 9.2.1 Y 4 INCISO D) YA QUE NO PRESENTA CARTAS DE 
APOYO DEL FABRICANTE O DISTRIBUIDOR PRIMARIO, CON RESPECTO A LA PARTIDA 1. 

3 
MEDICAL 

RECOVERY S.A. DE 
C.V. 

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 47 Y 48 FRACCIÓN II DE LA LEY DE ADQUISICIONES, 
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE 
TÉCNICAMENTE CON TODO LO REQUERIDO EN LOS NUMERALES 3, INCISOS A), E), NUMERAL 4 
INCISO D), E), NUMERAL 5, NUMERAL 9 INCISO M), 9.2.1, 9.2.2, 9.2.3 Y 9.2.4 DE LA CONVOCATORIA, 
CON RESPECTO A LA PARTIDA 2. 

4 
JOSUE ISAUL 

MUZULE CHAVEZ 

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 47 Y 48 FRACCIÓN II DE LA LEY DE ADQUISICIONES, 
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, EL PARTICIPANTE NO CUMPLE 
TÉCNICAMENTE CON LOS NUMERALES 9.2.1 Y 4 INCISO D) YA QUE NO PRESENTA CARTAS DE 
APOYO DEL FABRICANTE O DISTRIBUIDOR PRIMARIO, CON RESPECTO A LA PARTIDA 1. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------- 

DICTAMEN LEGAL ADMINISTRATIVO 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------- 
QUINTO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTÍCULOS CON LOS ARTICULOS 47 Y 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, 
ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, ASI COMO, EL ARTICULO 99 PRIMER PÁRRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE 
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO SE DA A CONOCER EL DICTAMEN LEGAL-ADMINISTRATIVO 
DEL PRESENTE EVENTO, CONFORME AL DICTAMEN ELABORADO PARA TAL EFECTO SE HACE CONSTAR LO SIGUIENTE. ---------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------- 

N° PROVEEDOR MOTIVO Y FUNDAMENTACIÓN 

1 
AMC BIOMEDICAL 

S.A. DE C.V. 

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 47, 48 FRACCIÓN II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, 
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE CON LO 
SOLICITADO EN LOS NUMERALES 9, 9.1, 9.2 Y 9.3 DE LA CONVOCATORIA POR LO CUAL, SE ACEPTA 
SU PROPOSICIÓN EN EL ASPECTO LEGAL-ADMINISTRATIVO, PARA LA PARTIDA 1. 

2 
CONSULTMED 

REGULATION S.A. 
DE C.V. 

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 47, 48 FRACCIÓN II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, 
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE CON LO 
SOLICITADO EN LOS NUMERALES 9, 9.1, 9.2 Y 9.3 DE LA CONVOCATORIA POR LO CUAL, SE ACEPTA 
SU PROPOSICIÓN EN EL ASPECTO LEGAL-ADMINISTRATIVO, PARA LA PARTIDA 1. 

3 
MEDICAL RECOVERY 

S.A. DE C.V. 

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 47, 48 FRACCIÓN II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, 
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE CON LO 
SOLICITADO EN LOS NUMERALES 9, 9.1, 9.2 Y 9.3 DE LA CONVOCATORIA POR LO CUAL, SE ACEPTA 
SU PROPOSICIÓN EN EL ASPECTO LEGAL-ADMINISTRATIVO, PARA LA PARTIDA 2. 
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ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL 
MICHOACÁN 

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 
COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 

INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE 
TRATADOS ELECTRÓNICA  

NÚMERO: LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026 
ADQUISICIÓN COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA 

CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 
CONSUMIBLES DE EQUIPO MÉDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ÓRGANO DE OPERACIÓN 

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACÁN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL 
SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACIÓN DEL FALLO AL 31 DE 

DICIEMBRE DE 2026 
ACTA DE FALLO DE LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NÚMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026, QUE 
SE EFECTÚA PARA LA CONTRATACIÓN DE LA ADQUISICIÓN COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO 
TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MÉDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA 
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACÁN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACIÓN DEL FALLO AL 31 
DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 26, 33, 35 FRACCION II, 36, 37, 39 FRACCION II, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, Y 68 
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y LOS ARTÍCULOS 45, 46, 47, 54, 57, 58, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99, 
102, 103, 104, 105, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 150 Y 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR 
PÚBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 8.4 DE LA CONVOCATORIA .------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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4 
JOSUE ISAUL 

MUZULE CHAVEZ 

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 47, 48 FRACCIÓN II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, 
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, EL PARTICIPANTE NO CUMPLE CON LO 
SOLICITADO EN LOS NUMERALES 9 INCISO D), U) DE LA CONVOCATORIA, YA QUE NO PRESENTA 
CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL, PRESENTA LA OPINIÓN DE CUMPLIMIENTO DE 
OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA EN 
NEGATIVO Y NO ACTUALIZADA, SIN EMBARGO NO ES CAUSAL DE DESECHAMIENTO POR LO 
CUAL, SE ACEPTA SU PROPOSICIÓN EN EL ASPECTO LEGAL-ADMINISTRATIVO, RESPECTO DE LA 
PARTIDA 1. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------- 

D I C T A M E N      E C O N Ó M I C O 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------- 
SEXTO.- DERIVADO DEL ANÁLISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE LA DOCUMENTACIÓN PRESENTADA POR EL PARTICIPANTE 
DENTRO DE SU PROPUESTA TÉCNICA, EL PARTICIPANTE QUE CUMPLIÓ CON LOS REQUISITOS Y CARACTERISTICAS SOLICITADAS Y QUE 
RIGEN EL PRESENTE EVENTO Y DE LA LECTURA DE LOS PRECIOS OFERTADOS DE LA PROPUESTA ECONÓMICA PRESENTADA EL DIA 30 
DE JUNIO DEL 2026 Y DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN LOS ARTICULOS 47, 48, 49 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, 
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, ASI COMO, EL ARTICULO 99 PRIMER PÁRRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY 
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO SE DA A CONOCER EL RESULTADO ECONÓMICO DEL 
PRESENTE EVENTO, CONFORME AL DICTAMEN ELABORADO PARA TAL EFECTO SE HACE CONSTAR LO SIGUIENTE:----------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------- 

A S I G N A C I Ó N 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------- 
PARTIDA 1 

 
LICITANTE: AMC BIOMEDICAL S.A. DE C.V. 
R.F.C.: ABI110629LA5   
DOMICÍLIO: CALLE CALI # 852, COLONIA: LINDAVISTA DELEGACIÓN GUSTAVO A. MADERO, C.P 07300, CIUDAD DE MÉXICO  
CONTRATO INTERNO NO. 050GYR033T07226-078-00 
 

PAR
TID
A          

REN
GLÓ
N 

CL
AV
E 

CLAVE SAI 
(COMPLETA) 

DESCRIPCIÓN, CONCEPTO, AMPLIA Y 
DETALLADA  

PRES
ENTA
CIÓN 

PAÍS 
DE 
ORIG
EN 

MARCA 
OFERTA
DA 

R.F.C. 
DEL 
FABR
ICAN
TE 

NO. DE 
REGISTR
O 
SANITA
RIO 

CANTIDAD 
SOLICITADA 

PRECIO 
UNITARIO 
SIN IVA 

IMPORTE 
MÍNIMO 
S/IVA 

IMPORTE 
MÁXIMO 
S/IVA 

CU
C
OP 

CANTID
AD 
MÍNIM
A 

CANT
IDAD 
MÁXI
MA 

G
P
O 

G
E
N 

E
S
P 

D
I
F 

V
A
R 

            

1 

1 

25
40

06
02

 

379.028.0144.00.
01 

ESPONJA DE ALCOHOL POLIVINILICO (PVA) 
PARA TERAPIA VAC, DE POROS 
CERRADOSMENORES DE 200 MICRAS, 
TODOS INTERCONECTADOS, DE COLOR 
BLANCO, RECTANGULAR DE10 X 15 CM, 
IDEAL PARA HERIDAS TUNELIZADAS, CON 
EXPOSICION DE HUESO O 
TENDON.COMPATIBLE CON UNIDAD DE 
TERAPIA ATS. PRESENTACION: PIEZA. 
NUMERO DE CATALOGO: M6275034. PARA 
SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE 
531.357.0011. EQUIPO PARATERAPIA DE 
HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. MARCA: 
VAC. MODELO: ATS. 

PZA 
BÉLGI

CA 
3M/SOL
VENTUM 

KCI 
POLY
MEDI

CS 

2923C20
12 SSA 

40 100 $4,900.00 $196,000.00 $490,000.00 

2 

25
40

06
0

2 

379 561 0934 00 
01 

UN KIT QUE CONTIENE: 1 APOSITO DE 
ESPUMA FABRICADO CON POLIURETANO 
RETICULADO(PU) GRADO MEDICO, 

PZA 
IRLA
NDA 

3M/SOL
VENTUM 

KCI 
MAN
UFAC

1621C20
14 SSA 

40 100 $4,900.00 $196,000.00 $490,000.00 
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ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL 
MICHOACÁN 

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 
COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 

INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE 
TRATADOS ELECTRÓNICA  

NÚMERO: LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026 
ADQUISICIÓN COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA 

CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 
CONSUMIBLES DE EQUIPO MÉDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ÓRGANO DE OPERACIÓN 

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACÁN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL 
SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACIÓN DEL FALLO AL 31 DE 

DICIEMBRE DE 2026 
ACTA DE FALLO DE LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NÚMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026, QUE 
SE EFECTÚA PARA LA CONTRATACIÓN DE LA ADQUISICIÓN COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO 
TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MÉDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA 
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACÁN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACIÓN DEL FALLO AL 31 
DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 26, 33, 35 FRACCION II, 36, 37, 39 FRACCION II, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, Y 68 
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y LOS ARTÍCULOS 45, 46, 47, 54, 57, 58, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99, 
102, 103, 104, 105, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 150 Y 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR 
PÚBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 8.4 DE LA CONVOCATORIA .------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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HIDROFOBICO DE PORO ABIERTO CON 
ORIFICIOS DE 400 A 600MICRAS TODOS 
INTERCONECTADOS, QUE CONTIENE PLATA, 
DE COLOR PLATEADO, OVALADO,DE 25.6 CM 
DE LARGO POR 15 CM DE ANCHO Y 3.2 CM 
DE DE COLOR NEGRO, OVALADO, DE60 CM 
DE LARGO POR 30 CM DE ANCHO Y 1.6 CM 
DE ESPESOR; 2 PELICULAS DEPOLIURETANO 
ADHESIVO TRANSPARENTE DE 25.7CM +/- 2 
MM POR 32 CM +/- 2 MM CON DOSZONAS DE 
SEGURIDAD A LO LARGO PARA FACIL 
MANEJO DE COLOR AZUL DESPRENDIBLES 
ENLOS EXTREMOS MAS CORTOS, CON 
PELICULA PLASTICA PROTECTORA MARCADA 
CON EL NUMERO1 Y PELICULA 
TRANSPARENTE ADHERIDA MARCADA CON 
EL NUMERO 2; CON UN TRAC PAD 
DESILICON EN UNO DE SUS EXTREMOS AUTO 
ADHERIBLE DE FORMA CIRCULAR UNIDO A 
UN TUBODE SUCCION QUE CONTIENE 5 
LUMENES, 1 LUMEN CENTRAL PARA 
RECOLECTAR EL EXUDADODE LA HERIDA AL 
CANISTER Y 4 LUMENES PERIFERICOS QUE 
TRANSMITEN LA PRESION DELLECHO DE LA 
HERIDA AL MICROPROCESADOR DE LA 
UNIDAD DE TERAPIA, Y EN EL 
EXTREMOOPUESTO UN COPLE CONECTOR 
HEMBRA PARA UNIRSE AL TUBO DE 
SUCCION DEL CANISTER.COMPATIBLE CON 
UNIDAD DE TERAPIA ATS. PRESENTACION: 
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: M6275099. 
PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE 
531.357.0011. EQUIPO PARA TERAPIADE 
HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. MARCA: 
VAC. MODELO: ATS. 

TURI
NG 

3 

25
40

06
02

 

379 375 0401 00 
01 

RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA UNIDAD DE 
TERAPIA V.A.C. ATS. RECOLECTOR 
GRADUADO DECLORURO DE POLIVINILO DE 
ALTA DENSIDAD, TRANSPARENTE CON 
CAPACIDAD DE 500 ML,CON 
GRADUACIONES CADA 50 ML EN LA 
COSTILLA DEL ASA, DICHO DISPOSITIVO 
CONTIENEUN SOBRE CON SUBSTANCIAS 
QUIMICAS, QUE TIENEN LA PROPIEDAD DE 
GELIFICAR ELEXUDADO, SE ENCUENTRA 
UNIDO A UN TUBO TRAC QUE CONSTA: DE 1 
LUMEN CENTRAL PARALA RECOLECCION DE 
LOS FLUIDOS DE LA HERIDA Y 4 LUMENES 
PERIFERICOS QUETRANSMITEN LA PRESION 
DEL LECHO DE LA HERIDA AL 
MICROPROCESADOR DE LA UNIDAD 
DETERAPIA Y UN COPLE CONECTOR MACHO, 
PARA UNIRSE AL TUBO DE SUCCION DEL 
TRAC.PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE 
CATALOGO: M6275063. PARA SU USO EN 
EQUIPOMEDICO: CLAVE 531.357.0011 
EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON 
PRESION NEGATIVA.MARCA: VAC. MODELO: 
ATS. 

PZA 
IRLA
NDA 

3M/SOL
VENTUM 

KCI 
MAN
UFAC
TURI
NG 

DOF 12 30 $4,900.00 $58,800.00 $147,000.00 

4 

25
40

06
02

 

379 375 0427 00 
02 

RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA UNIDAD DE 
TERAPIA V.A.C. ULTA. RECOLECTOR 
GRADUADODE CLORURO DE POLIVINILO DE 
ALTA DENSIDAD, TRANSPARENTE CON 
CAPACIDAD DE 1000ML, CON 
GRADUACIONES CADA 100 ML EN LA 
COSTILLA DEL ASA, DICHO 
DISPOSITIVOCONTIENE UN SOBRE CON 
SUBSTANCIAS QUIMICAS, QUE TIENEN LA 
PROPIEDAD DEGELIFICAR EL EXUDADO, SE 
ENCUENTRA UNIDO A UN TUBO TRAC QUE 
CONSTA DE 1 LUMENCENTRAL PARA LA 
RECOLECCION DE LOS FLUIDOS DE LA 
HERIDA Y 4 LUMENES PERIFERICOSQUE 

PZA 
IRLA
NDA 

3M/SOL
VENTUM 

KCI 
MAN
UFAC
TURI
NG 

DOF 32 80 $6,250.00 $200,000.00 $500,000.00 
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ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL 
MICHOACÁN 

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 
COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 

INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE 
TRATADOS ELECTRÓNICA  

NÚMERO: LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026 
ADQUISICIÓN COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA 

CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 
CONSUMIBLES DE EQUIPO MÉDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ÓRGANO DE OPERACIÓN 

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACÁN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL 
SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACIÓN DEL FALLO AL 31 DE 

DICIEMBRE DE 2026 
ACTA DE FALLO DE LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NÚMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026, QUE 
SE EFECTÚA PARA LA CONTRATACIÓN DE LA ADQUISICIÓN COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO 
TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MÉDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA 
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACÁN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACIÓN DEL FALLO AL 31 
DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 26, 33, 35 FRACCION II, 36, 37, 39 FRACCION II, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, Y 68 
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y LOS ARTÍCULOS 45, 46, 47, 54, 57, 58, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99, 
102, 103, 104, 105, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 150 Y 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR 
PÚBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 8.4 DE LA CONVOCATORIA .------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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TRANSMITEN LA PRESION DEL LECHO DE LA 
HERIDA AL MICROPROCESADOR DE 
LAUNIDAD DE TERAPIA Y UN COPLE 
CONECTOR MACHO, PARA UNIRSE AL TUBO 
DE SUCCION DELTRAC. PRESENTACION: 
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: M6275093. 
PARA SU USO EN EQUIPOMEDICO: CLAVE 
531.357.0011. EQUIPO PARA TERAPIA DE 
HERIDAS CON PRESIONNEGATIVA. MARCA: 
VAC. MODELO: ULTA 

5 

25
40

06
02

 

379 561 1809 00 
01 

KIT V.A.C. VERAFLO DRESSING SYSTEM 
MEDIANO: CONTIENE 2 APOSITOS DE 
POLIURETANOESTER RETICULADO  MEDIUM, 
CON POROSIDAD DE 400-600 MICRONES 
CON MENOR GRADO DEHIDROFOBICIDAD 
OVALADO DE 18 CM DE LARGO POR 12.5 CM 
DE ANCHO Y 3.2 CM DEESPESOR, TRES 
LAMINAS ADHESIVAS AVANZADAS V.A.C. 
TRANSPARENTE DE 25.7 CM + 2MMCON DOS 
ZONAS DE SEGURIDAD A LO LARGO PARA 
FACIL MANEJO, DESPRENDIBLES EN 
LOSEXTREMOS MAS CORTOS, CON PELICULA 
PLASTICA PROTECTORA MARCADA CON EL 
NUMERO 1Y PELICULA TRANSPARENTE 
ADHERIDA MARCADA CON EL NUMERO 2; 
V.A.C. VERA T.R.A.C;DOS PELICULAS DE 
BARRERA NO IRRITANTE CAVILON  3M; 1 
REGLA DE PAPEL PARAMEDICION DE LA 
HERIDA. TODO ESTERIL. PRESENTACION: 
CAJA CON 5. NUMERO DECATALOGO: 
ULTVFL05MD. PARA SU USO EN EL EQUIPO 
MEDICO: CLAVE 531.357.0011EQUIPO PARA 
TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION 
NEGATIVA. MARCA: VAC. MODELO: ULTA. 

CJA 
MÉXI
CO 

3M/SOL
VENTUM 

VENU
SA DE 
MÉXI
CO S 
DE RL 
DE CV 

0385C20
14 SSA 

2 5 $18,500.00 $37,000.00 $92,500.00 
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379 561 1817 00 
01 

KIT V.A.C. VERAFLO DRESSING SYSTEM 
CHICO: CONTIENE 2 APOSITO DE 
POLIURETANOESTER RETICULADO SMALL 
CON POROSIDAD DE 400-600 MICRONES 
CON MENOR GRADO DEHIDROFOBICIDAD 
OVALADO DE 10 CM DE LARGO POR 7.5 CM 
DE ANCHO Y 3.2 CM DEESPESOR, DOS 
LAMINAS ADHESIVA AVANZADAS V.A.C. 
TRANSPARENTE DE 25.7 CM + 2MMCON DOS 
ZONAS DE SEGURIDAD A LO LARGO PARA 
FACIL MANEJO, DESPRENDIBLES EN 
LOSEXTREMOS MAS CORTOS, CON PELICULA 
PLASTICA PROTECTORA MARCADA CON EL 
NUMERO 1Y PELICULA TRANSPARENTE 
AVANZADAS ADHERIDA MARCADA CON EL 
NUMERO 2; V.A.C.VERA T.R.A.C ; UNA 
PELICULA DE BARRERA NO IRRITANTE 
CAVILON  3M; 1 REGLA DEPAPEL PARA  
MEDICION DE LA HERIDA. TODO ESTERIL. 
PRESENTACION: CAJA CON 5.NUMERO DE 
CATALOGO: ULTVFL05SM PARA SU USO EN 
EL EQUIPO MEDICO: CLAVE531.357.0011 
EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON 
PRESION NEGATIVA. MARCA: VAC.MODELO: 
ULTA. 

CJA 
MÉXI
CO 

3M/SOL
VENTUM 

VENU
SA DE 
MÉXI
CO S 
DE RL 
DE CV 

0385C20
14 SSA 

2 5 $16,900.00 $33,800.00 $84,500.00 
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379 561 1825 00 
01 

KIT V.A.C. VERAFLOCLEANSE: CONTIENE 1 
APOSITO TUBULAR GRIS DE POLIURETANO 
ESTERCON POROSIDAD DE 133-600 
MICRONES CON  GRADO BAJO DE 
HIDROFOBICIDAD CON FUERZATENSIL 2.5 
VECES MAYOR EN SECO Y 3 VECES MAS 
HUMEDO, LO QUE PERMITE SUAPLICACION 
EN CAVITACIONES , CON PERFORACIONES 
CENTRALES PARA FACILITAR SUSEPARACION 
EN DOS MITADES.; 3 PELICULAS 
TRANSPARENTES AVANZADAS 3M; 
2PELICULAS DE BARRERA NO IRRITANTE 
CAVILON  3M; 1 REGLA DE PAPEL PARA  
MEDICIONDE LA HERIDA. TODO ESTERIL. 

CJA 
MÉXI
CO 

3M/SOL
VENTUM 

VENU
SA DE 
MÉXI
CO S 
DE RL 
DE CV 

0385C20
14 SSA 

2 5 $20,400.00 $40,800.00 $102,000.00 



 
 

FO-CON 13 

ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL 
MICHOACÁN 

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 
COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 

INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE 
TRATADOS ELECTRÓNICA  

NÚMERO: LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026 
ADQUISICIÓN COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA 

CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 
CONSUMIBLES DE EQUIPO MÉDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ÓRGANO DE OPERACIÓN 

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACÁN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL 
SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACIÓN DEL FALLO AL 31 DE 

DICIEMBRE DE 2026 
ACTA DE FALLO DE LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NÚMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026, QUE 
SE EFECTÚA PARA LA CONTRATACIÓN DE LA ADQUISICIÓN COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO 
TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MÉDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA 
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACÁN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACIÓN DEL FALLO AL 31 
DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 26, 33, 35 FRACCION II, 36, 37, 39 FRACCION II, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, Y 68 
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y LOS ARTÍCULOS 45, 46, 47, 54, 57, 58, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99, 
102, 103, 104, 105, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 150 Y 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR 
PÚBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 8.4 DE LA CONVOCATORIA .------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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PRESENTACION: CAJA CON 5. NUMERO DE 
CATALOGO:ULTVCL05MD. PARA SU USO EN 
EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.357.0011 
EQUIPO PARATERAPIA DE HERIDAS CON 
PRESION NEGATIVA. MARCA: VAC. MODELO: 
ULTA. 
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02

 

379 561 1833 00 
01 

KIT V.A.C. VERAT.R.A.C. DUO: TUBO 
DESECHABLE CONFIGURADO CON DOS  
LINEAS, UNAPROPORCIONA PRESION 
NEGATIVA Y MONITOREA LA PRESION EN EL 
SITIO DE LA HERIDAESTA LINEA SE CONECTA  
A LA TUBERIA QUE CONDUCE EL EXUDADO 
HACIA EL CANISTERQUE SE ENCUENTRA EN 
LA UNIDAD DE TERAPIA ULTA. LA OTRA 
LINEA OFRECE SOLUCIONPARA INSTILACION 
AL ESTAR CONECTADO CON EL CASSETE DE 
INSTILACION VERALINKESTAS LINEAS SE 
APLICAN SOBRE EL APOSITO DE ESPUMA EN 
LA HERIDA A TRAVES  DOSALMOHADILLAS 
SEPARADAS QUE SE COLOCAN SOBRE EL 
APOSITO, UNA PARA FLUIDOSIRRIGADOS  Y 
EL OTRO PARA LA ENTREGA DE PRESION 
NEGATIVA. ESTE DISEÑO PERMITEA LOS 
MEDICOS LA OPCION DE SELECCIONAR 
DIFERENTES SITIOS EN LA HERIDA 
CUANDOSE INSTILA LA SOLUCION Y DONDE 
SE ELIMINA (A TRAVES DE LA LINEA DE 
PRESIONNEGATIVA). PRESENTACION: CAJA 
CON 5. NUMERO DE CATALOGO: 
ULTDUO05500. PARA SUUSO EN EL EQUIPO 
MEDICO: CLAVE 531.357.0011 EQUIPO PARA 
TERAPIA DE HERIDAS CONPRESION 
NEGATIVA. MARCA: VAC. MODELO: ULTA. 

CJA 
MÉXI
CO 

3M/SOL
VENTUM 

VENU
SA DE 
MÉXI
CO S 
DE RL 
DE CV 

0385C20
14 SSA 

2 5 $11,000.00 $22,000.00 $55,000.00 
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379 561 1411 00 
01 

UN  KIT QUE CONTIENE: 1 APOSITO PARA 
ABDOMEN ABIERTO, ABTHERA TM SENSA 
T.R.A.C.TM, CONSTA DE UNA CAPA 
PROTECTORA VISCERAL (VPL), CAPA DE 
CONTACTO ELABORADA ABASE DE DOS 
PELICULAS DE POLIURETANO FENESTRADAS 
DE MANERA BALANCEADA CON UNESPESOR 
DE 160 MICRONES DE FORMA OVAL DE 
DIMENSIONES DE 665 A 802 MM Y 
UNAESPONJA ENCAPSULADA CON UN 
GROSOR DE 10 MM, EN FORMA DE ESTRELLA 
ESTERIL,LIBRE DE LATEX. DOS PIEZAS DE 
ESPUMA PERFORADAS, LAS CUALES ESTAN 
HECHAS ABASE DE ESPUMA DE CELULA 
ABIERTA DE POLIURETANO DE FORMA OVAL, 
EL TAMA¥O DELPORO ES DE 500 A 600 
MICRAS. CUATRO APOSITOS ADHESIVOS, 
CUENTAN CON UNAPELICULA DE APOYO Y 
RECUBRIMIENTO DE LIBERACION, 
ELABORADA DE POLIETILENO YUNA 
PELICULA PORTADORA DE ADHESIVO DE 
ACRILICO NO SENSIBILIZANTE, 
RECUBIERTODE POLIURETANO. UN T.R.A.C. 
THERAPEUTIC REGULATED ACCURATE CARE, 
UNMICROPROCESADOR AVANZADO DE 
CONTROL DE PRESION, QUE JUNTO CON UN 
TUBOMULTILUMEN AYUDA A ASEGURAR LA 
PRESICION DEL SISTEMA V.A.C.  KIT 
COMPATIBLE CONUNIDAD DE TERAPIA ATS, 
INFOVAC, ACTIVAC. PRESENTACION: PIEZA. 
NUMERO DECATALOGO: M82750261.  PARA 
SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 
531.357.0011EQUIPO PARA TERAPIA DE 
HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. MARCA: 
VAC MODELO: ATS. 

PZA 
MÉXI
CO 

3M/SOL
VENTUM 

AVAIL
MED 

SA DE 
CV 

1538C20
12 SSA 

4 10 $11,200.00 $44,800.00 $112,000.00 
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379 561 2971 00 
01 

APOSITO VERAFLO CLEANSE CHOICE 
MEDIANO, ESTA COMPUESTO POR TRES 
CAPASDIFERENTES: 1.- BLOQUE DE ESPUMA 
OVALADA CAPA SUPERIOR GRUESA DE 
180MM. X 125MM. X 16 MM.  2.- CAPA 

PZA 
MÉXI
CO 

3M/SOL
VENTUM 

VENU
SA DE 
MÉXI
CO S 
D E  

0385C20
14 SSA 

2 5 $5,500.00 $11,000.00 $27,500.00 



 
 

FO-CON 13 

ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL 
MICHOACÁN 

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 
COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 

INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE 
TRATADOS ELECTRÓNICA  

NÚMERO: LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026 
ADQUISICIÓN COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA 

CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 
CONSUMIBLES DE EQUIPO MÉDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ÓRGANO DE OPERACIÓN 

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACÁN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL 
SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACIÓN DEL FALLO AL 31 DE 

DICIEMBRE DE 2026 
ACTA DE FALLO DE LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NÚMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026, QUE 
SE EFECTÚA PARA LA CONTRATACIÓN DE LA ADQUISICIÓN COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO 
TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MÉDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA 
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACÁN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACIÓN DEL FALLO AL 31 
DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 26, 33, 35 FRACCION II, 36, 37, 39 FRACCION II, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, Y 68 
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y LOS ARTÍCULOS 45, 46, 47, 54, 57, 58, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99, 
102, 103, 104, 105, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 150 Y 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR 
PÚBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 8.4 DE LA CONVOCATORIA .------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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SUPERIOR DELGADA 180 MM. X 125MM. X 8 
MM. PRECORTADA DEPOLIURETANO ESTER 
DE GRADO MEDICO CON POROSIDAD DE 
133-600 MICRAS; 3.- UNA CAPADE 
CONTACTO CON LA HERIDA 180 MM X 125 
MM X 8MM CON ORIFICIOS CIRCULARES 
DE10MM Y 5MM DE ESPACIAMIENTO. 
CONTIENE ADEMAS: A)TRES LAMINAS 
ADHESIVASTRANSPARENTES DE 25.7 MAS 
MENOS 2MM., CON DOS ZONAS DE 
SEGURIDAD A LO LARGOPARA FACIL 
MANEJO, DESPRENDIBLES EN LOS 
EXTREMOS MAS CORTOS, PELICULA 
PLASTICAPROTECTORA MARCADA CON EL 
NUMERO 1, PELICULA PLASTICA 
PROTECTORA TRANSPARENTEMARCADA 
CON EL NUMERO 2. B) UN SISTEMA PARA 
CONTROLAR Y REGULAR DE 
MANERAPRECISA LA PRESION NEGATIVA, 
DOS VIAS UNA PARA VACIO Y OTRA PARA 
INSTILACION (VERA TRAC). C) CUATRO 
BARRERAS NO IRRITANTE CON CAVILON 3M; 
D) UNA REGLA DEPAPEL PARA MEDICION DE 
LA HERIDA TODO ESTERIL. PRESENTACION: 
PIEZA. NUMERO DECATALOGO: 
ULTVCC05MD. PARA SU USO EN EL EQUIPO: 
EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDASCON 
PRESION NEGATIVA. CLAVE: 531.357.0011. 
MARCA: VAC. MODELO: ULTA. 

RL DE 
CV 

11 

25
40

06
02

 

379 561 2989 00 
01 

APOSITO DE POLIURETANO GRADO MEDICO 
DE 400 A 600 MICRAS DE POROSIDAD, 
COLORMORADO DE 25.4 LARGO X 6.4 
ANCHO X 1.8 CM DE GROSOR, CON 
INDICADOR DE PRESIONINTEGRADO, CAPA 
DE TELA DE POLIESTER DE INTERFAZ CON 
PLATA IONICA AL 0.019%,LAMINA DE 
POLIURETANO CON ADHESIVO ACRILICO 
35.6 CM. X 20.3 CM, SISTEMA 
PARACONTROLAR Y REGULAR DE MANERA 
PRECISA LA PRESION NEGATIVA ( TRAC), 
CAPA DEPOLIURETANO QUE ENCAPSULA LA 
ESPONJA Y ALAS DE FIJACIÒN CON PELICULA 
3M; UNCONECTOR PARA CANISTER.  
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE 
CATALOGO: PRE1O55US.PARA SU USO EN EL 
EQUIPO: EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS 
CON PRESION NEGATIVA..CLAVE: 
531.357.0011. MARCA: VAC. MODELO: ULTA. 

PZA 
IRLA
NDA 

3M/SOL
VENTUM 

KCI 
MAN
UFAC
TURI
NG 

1681C20
14 SSA 

2 5 $9,200.00 $18,400.00 $46,000.00 
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379 561 3003 00 
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APOSITO DE ESPUMA FABRICADO CON 
POLIURETANO RETICULADO (PU) GRADO 
MEDICO,HIDROFOBICO DE PORO ABIERTO 
CON ORIFICIOS DE 400 A 600 MICRAS 
TODOSINTERCONECTADOS, QUE CONTIENE 
PLATA, DE COLOR PLATEADO, OVALADO, DE 
10 CM. DELARGO POR 7.5 CM DE ANCHO Y 
3.2 CM. DE ESPESOR. CONTIENE ADEMAS: 
TRES PELICULASDE POLIURETANO 
ADHESIVO TRANSPARENTE DE 25.7 CM MAS 
MENOS 2MM. 32 CM. MAS MENOS2MM CON 
DOS ZONAS DE SEGURIDAD A LO LARGO 
PARA FACIL MANEJO DE COLOR 
AZULDESPRENDIBLES EN LOS EXTREMOS 
MAS CORTOS, PELICULA PLASTICA 
PROTECTORA MARCADACON EL NUMERO 1, 
PELICULA TRANSPARENTE ADHERIDA 
MARCADA CON EL NUMERO 2. UNSISTEMA 
PARA CONTROLAR Y REGULAR DE MANERA 
PRECISA LA PRESION NEGATIVA (TRAC)DE 
SILICON EN UNO DE SUS EXTREMOS 
AUTOADHERIBLE DE FORMA CIRCULAR 
UNIDO A UNTUBO DE SUCCION QUE 
CONTIENE 5 LUMENES: 1 LUMEN CENTRAL 
PARA RECOLECTAR ELEXUDADO DE LA 

PZA 
IRLA
NDA 

3M/SOL
VENTUM 

KCI 
MAN
UFAC
TURI
NG 

1621C20
14 SSA 

2 5 $3,800.00 $7,600.00 $19,000.00 



 
 

FO-CON 13 

ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL 
MICHOACÁN 

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 
COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 

INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE 
TRATADOS ELECTRÓNICA  

NÚMERO: LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026 
ADQUISICIÓN COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA 

CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 
CONSUMIBLES DE EQUIPO MÉDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ÓRGANO DE OPERACIÓN 

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACÁN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL 
SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACIÓN DEL FALLO AL 31 DE 

DICIEMBRE DE 2026 
ACTA DE FALLO DE LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NÚMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026, QUE 
SE EFECTÚA PARA LA CONTRATACIÓN DE LA ADQUISICIÓN COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO 
TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MÉDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA 
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACÁN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACIÓN DEL FALLO AL 31 
DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 26, 33, 35 FRACCION II, 36, 37, 39 FRACCION II, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, Y 68 
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y LOS ARTÍCULOS 45, 46, 47, 54, 57, 58, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99, 
102, 103, 104, 105, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 150 Y 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR 
PÚBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 8.4 DE LA CONVOCATORIA .------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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HERIDA AL CANISTER Y 4 LUMENES 
PERIFERICOS QUE TRANSMITEN LAPRESION 
DEL LECHO DE LA HERIDA AL 
MICROPROCESADOR DE LA UNIDAD DE 
TERAPIA, Y ENEL EXTREMO OPUESTO UN 
COPLE CONECTOR HEMBRA PARA UNIRSE AL 
TUBO DE SUCCION DELCANISTER. 
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE 
CATALOGO: M8275098. PARA SU USO EN 
ELEQUIPO: EQUIPO PARA TERAPIA DE 
HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. 
CLAVE:531.357.0011. MARCA: VAC. MODELO: 
ULTA. 
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379 561 3011 00 
01 

APOSITO DE ESPUMA FABRICADO CON 
POLIURETANO RETICULADO (PU) GRADO 
MEDICO,HIDROFOBICO DE PORO ABIERTO 
CON ORIFICIOS DE 400 A 600 MICRAS 
TODOSINTERCONECTADOS, QUE CONTIENE 
PLATA, DE COLOR PLATEADO, OVALADO, DE 
18 CM. DELARGO POR 12.5 CM DE ANCHO Y 
3.2 CM. DE ESPESOR. CONTIENE ADEMAS. A) 
TRESPELICULAS DE POLIURETANO 
ADHESIVO TRANSPARENTE DE 25.7 CM MAS 
MENOS 2MM., 32MAS MENOS 2MM CON 
DOS ZONAS DE SEGURIDAD A LO LARGO 
PARA FACIL MANEJO DE COLORAZUL 
DESPRENDIBLES EN LOS EXTREMOS MAS 
CORTOS. UNA PELICULA PLASTICA 
PROTECTORAMARCADA CON EL NUMERO 1, 
PELICULA TRANSPARENTE ADHERIDA 
MARCADA CON EL NUMERO2. B)UN SISTEMA 
PARA CONTROLAR Y REGULAR DE MANERA 
PRECISA LA PRESION NEGATIVA(TRAC) DE 
SILICON EN UNO DE SUS EXTREMOS 
AUTOADHERIBLE DE FORMA CIRCULAR 
UNIDOA UN TUBO DE SUCCION QUE 
CONTIENE 5 LUMENES: 1 LUMEN CENTRAL 
PARA RECOLECTAR ELEXUDADO DE LA 
HERIDA AL CANISTER Y 4 LUMENES 
PERIFERICOS QUE TRANSMITEN LAPRESION 
DEL LECHO DE LA HERIDA AL 
MICROPROCESADOR DE LA UNIDAD DE 
TERAPIA, Y ENEL EXTREMO OPUESTO UN 
COPLE CONECTOR HEMBRA PARA UNIRSE AL 
TUBO DE SUCCION DELCANISTER. 
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE 
CATALOGO: M8275096. PARA SU USO EN 
ELEQUIPO: EQUIPO PARA TERAPIA DE 
HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. 
CLAVE:531.357.0011. MARCA: VAC. MODELO: 
ULTA. 

PZA 
IRLA
NDA 

3M/SOL
VENTUM 

KCI 
MAN
UFAC
TURI
NG 

1621C20
14 SSA 

2 5 $4,300.00 $8,600.00 $21,500.00 

   

SUBTOTAL  $874,800.00 $2,187,000.00 

IVA  $139,968.00 $349,920.00 

TOTAL  $1,014,768.00 $2,536,920.00 
                   
                   

IMPORTE TOTAL DE MI PROPUESTA ECONÓMICA INCLUYENDO EL IVA: DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.  

 
MONTO ASIGNADO PARA LA PARTIDA 1: 

 
 MONTO MÍNIMO MONTO MÁXIMO 

SUIBTOTAL: $874,800.00 $2,187,000.00 
I.V.A.: $139,968.00 $349,920.00 

TOTAL: $1,014,768.00 $2,536,920.00 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------- 

 



 
 

FO-CON 13 

ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL 
MICHOACÁN 

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 
COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 

INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE 
TRATADOS ELECTRÓNICA  

NÚMERO: LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026 
ADQUISICIÓN COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA 

CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 
CONSUMIBLES DE EQUIPO MÉDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ÓRGANO DE OPERACIÓN 

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACÁN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL 
SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACIÓN DEL FALLO AL 31 DE 

DICIEMBRE DE 2026 
ACTA DE FALLO DE LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NÚMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026, QUE 
SE EFECTÚA PARA LA CONTRATACIÓN DE LA ADQUISICIÓN COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO 
TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MÉDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA 
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACÁN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACIÓN DEL FALLO AL 31 
DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 26, 33, 35 FRACCION II, 36, 37, 39 FRACCION II, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, Y 68 
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y LOS ARTÍCULOS 45, 46, 47, 54, 57, 58, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99, 
102, 103, 104, 105, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 150 Y 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR 
PÚBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 8.4 DE LA CONVOCATORIA .------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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PARTIDA 2 
 
LICITANTE: MEDICAL RECOVERY S.A. DE C.V. 
R.F.C: MRE020410HT4   
DOMICILIO: DR. LICEAGA 7 INT 301 COL. DOCTORES, ALCALDÍA CUAUHTÉMOC C.P. 06720 CIUDAD DE MÉXICO 
CONTRATO INTERNO NO. 050GYR033T07226-079-00 
 

PARTI
DA         

RENGL
ÓN 

CLAV
E CLAVE SAI 

(COMPLETA) 
DESCRIPCIÓN, CONCEPTO, AMPLIA 

Y DETALLADA  

PRES
ENTA
CIÓN 

PAÍS DE 
ORIGEN 

MARCA 
OFERTA

DA 

R.F.C. 
DEL 

FABRICA
NTE 

NO. DE 
REGISTR

O 
SANITA

RIO 

CANTIDAD 
SOLICITADA 

PRECIO 
UNITARI

O SIN 
IVA 

IMPORTE 
MÍNIMO 

S/IVA 

IMPORTE 
MÁXIMO 

S/IVA CUC
OP 

CANT
IDAD 
MÍNI
MA 

CANT
IDAD 
MÁXI

MA 

G
P
O 

G
E
N 

E
S
P 

D
IF 

V
A
R 

2  1 

25
40

06
02

 

3
7
9 

5
6
1 

2
4
6
8 

0
0 

0
1 

APOSITO BLANCO ESTERILIZADO CON 
POROSIDAD DE 200-600 MICRONES 
HIDROFILICA, DE9.5 X 9.5 X 0.05 CM DE 
ESPESOR, DESECHABLE Y ESTERIL 
CONTENIDO 2 PZAS.PRESENTACION: 
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 47-
1751. PARA SU USO EN EL 
EQUIPO:EQUIPO PARA TERAPIA DE 
HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. 
CLAVE: 531.357.0011.MARCA: 
INNOVATIVE THERAPIES, INC. (ITI). 
MODELO: SVED / QUANTUM.. 

PZA 1 
PZA 

BELGIC
A  

SMITH 
& 

NEPHE
W/RENA

SYS  

MONDO
MED 
N.V.  

0821C20
19 SSA  

40 120 $4,500.00 $180,000.00 $540,000.00 

2 2 

25
40

06
02

 

3
7
9 

5
6
1 

1
9
6
5 

0
0 

0
1 

PAQUETE GRANDE: INCLUYE UNA 
ESPUMA DE POLIURETANO DE 400 A 
600 MICRAS DEPOROSIDAD DE 
FORMA RECTANGULAR DE 25CM X 
15CM X 3CM, UNPUERTO DE SUCCION 
SUAVECON SISTEMA DE SELLADO 
RESISTENTE A LA COMPRESION Y UN 
APOSITO DE MARCO DEVENTANA 
PARA FIJACION, CON TRES PELICULAS 
TRANSPARENTES DE 20CM X 30CM 
CONINDICADORES NUMERICOS PARA 
SU FACIL APLICACION CON ALTA 
TRANSMISION DE VAPORDE AGUA. 
PRESENTACION: PAQUETE. NUMERO 
DE CATALOGO: 66800796. PARA SU 
USO ENEL EQUIPO MEDICO: CLAVE 
531.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA 
DE HERIDAS CONPRESION NEGATIVA. 
MARCA: SMITH & NEPHEW. MODELO: 
RENASYS EZ PLUS 66800697 /RENASYS 
GO 66800698. 

PZA 1 
PZA 

IRLAND
A 

SMITH 
& 

NEPHE
W/RENA

SYS  

HARMA
C 

MEDICA
L 

PRODUC
TS 

1742C20
17 SSA 

32 80 $5,800.00 $185,600.00 $464,000.00 

2 3 

25
40

06
02

 

3
7
9 

2
7
4 

0
0
4
9 

0
0 

0
1 

DEPOSITO RECOLECTOR DE FLUIDOS 
PARA RENASYS GO DE 300 ML, CON 
FILTRO ANTI-DESBORDAMIENTO, 
TUBO DE CONEXIÓN TERAPIA DE 
PRESION NEGATIVA AMBULATORIA, 
TUBODE CONEXIÓN A DRENAJE, SACO 
GELIFICANTE DE AGAR, Y FILTRO DE 
ENTRADA A EQUIPOPORTABLE. 
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE 
CATALOGO: 66800914. PARA SU USO 
EN ELEQUIPO MEDICO: CLAVE 
531.357.0011.00.01 EQUIPO PARA 
TERAPIA DE HERIDAS CONPRESION 
NEGATIVA. SISTEMA 
ELECTROMECANICO DE USO 
HOSPITALARIO PARA LAAPLICACION 
DE PRESION NEGATIVA EN HERIDAS 
CON EL FIN DE PROMOVER 
LACICATRIZACION, MEDIANTE LA 
GENERACION DE PRESION. MARCA: 
SMITH & NEPHEWMODELO: RENASYS 
GO 66800164.. 

PZA 1 
PZA 

ESTADO
S 

UNIDOS 
DE 

AMERIC
A 

SMITH 
& 

NEPHE
W/RENA

SYS  

SMITH & 
NEPHEW 

INC 
ENDOSC

OPY 
DIVISIO

N 

1562E20
21 SSA 

10 25 $4,800.00 $48,000.00 $120,000.00 



 
 

FO-CON 13 

ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL 
MICHOACÁN 

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 
COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 

INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE 
TRATADOS ELECTRÓNICA  

NÚMERO: LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026 
ADQUISICIÓN COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA 

CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 
CONSUMIBLES DE EQUIPO MÉDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ÓRGANO DE OPERACIÓN 

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACÁN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL 
SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACIÓN DEL FALLO AL 31 DE 

DICIEMBRE DE 2026 
ACTA DE FALLO DE LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NÚMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026, QUE 
SE EFECTÚA PARA LA CONTRATACIÓN DE LA ADQUISICIÓN COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO 
TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MÉDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA 
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACÁN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACIÓN DEL FALLO AL 31 
DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 26, 33, 35 FRACCION II, 36, 37, 39 FRACCION II, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, Y 68 
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y LOS ARTÍCULOS 45, 46, 47, 54, 57, 58, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99, 
102, 103, 104, 105, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 150 Y 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR 
PÚBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 8.4 DE LA CONVOCATORIA .------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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2 4 

25
40

06
02

 

3
7
9 

2
7
4 

0
0
2
3 

0
0 

0
1 

DEPOSITO RECOLECTOR DE FLUIDOS 
PARA  EQUIPO DE TERAPIA DE 
PRESION NEGATIVARENASYS EZ PLUS, 
DE 800 ML, GRADUACIONES CADA 100 
ML,  CON SELLADO, FILTROANTI-
DESBORDAMIENTO, TUBO DE 
CONEXION A EQUIPO DE TERAPIA DE 
PRESION NEGATIVA,TUBO DE 
CONEXION A DRENAJE, SACO 
GELIFICANTE DE AGAR Y FILTRO DE 
ENTRADA ALSISTEMA. 
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE 
CATALOGO: 66800912. PARA SU USO 
EN ELEQUIPO MEDICO: CLAVE 
531.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA 
DE HERIDAS CON PRESIONNEGATIVA. 
MARCA: SMITH & NEPHEW MODELO: 
RENASYS EZ PLUS 66800697 

PZA 1 
PZA 

ESTADO
S 

UNIDOS 
DE 

AMERIC
A 

SMITH 
& 

NEPHE
W/RENA

SYS  

SMITH & 
NEPHEW 

INC 
ENDOSC

OPY 
DIVISIO

N 

1562E20
21 SSA 

40 100 $6,300.00 $252,000.00 $630,000.00 

2 5 

25
40

06
02

 

3
7
9 

3
2
8 

0
4
3
3 

0
0 

0
1 

ESPONJA ABDOMINAL PARA TERAPIA 
DE PRESION NEGATIVA, QUE INCLUYE: 
DOS BLOQUES DEESPUMA DE 
POLIURETANO RETICULADO 
HIDROFOBICO CON DIMENSIONES DE 
43 CM X 30 CM3 CM QUE 
INCORPORAN PERFORADA Y PRE-
FORMADA PARA FACILITAR LA 
ADECUACION DELTAMAÑO, UNA 
CAPA PROTECTORA DE ORGANOS DE 
POLIURETANO CON MEDIDA DE 89 CM 
X 66CM QUE PROTEGE EL 
FUNCIONAMIENTO DE ORGANOS 
ABDOMINALES DE MANERA NORMAL, 
UNPUERTO DE SUCCION SUAVE CON 
SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A 
LA COMPRESION CONMEDIDA DE 69 
CM DE LARGO Y CABEZAL DE 15 CM X 
10 CM PARA MEJOR FIJACION, 
CONSEIS PELICULAS TRANSPARENTES 
DE 20 CM X 30 CM CON INDICADORES 
NUMERICOS PARASU FACIL 
APLICACION CON ALTA TRANSMISION 
DE VAPOR DE AGUA.PARA SER USADO 
CONSISTEMA RENASYS EZ PLUS. 
PRESENTACION: PAQUETE. NUMERO 
DE CATALOGO: 66800980.PARA SU 
USO EN EL EQUIPO: EQUIPO PARA 
TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION 
NEGATIVA.CLAVE: 531.357.0011. 
MARCA: SMITH Y NEPHEW. MODELO: 
RENASYS EZ PLUS. 

PQT 1 
PQT 

IRLAND
A 

SMITH 
& 

NEPHE
W/RENA

SYS  

HARMA
C 

MEDICA
L 

PRODUC
TS 

1517C20
13 SSA 

4 10 
$12,900.0

0 
$51,600.00 $129,000.00 

2 6 

25
40

06
02

 

3
7
9 

5
6
1 

1
9
4
0 

0
0 

0
1 

PAQUETE PEQUEÑO: INCLUYE UNA 
ESPUMA DE POLIURETANO DE 400 A 
600 MICRAS DEPOROSIDAD DE 
FORMA RECTANGULAR DE 10CM X 
8CM X 3CM, UN PUERTO DE SUCCION 
SUAVECON SISTEMA DE SELLADO 
RESISTENTE A LA COMPRESION Y UN 
APOSITO DE MARCO DEVENTANA 
PARA FIJACION, CON UNA PELICULA 
TRANSPARENTE DE 20CM X 30CM 
CONINDICADORES NUMERICOS PARA 
SU FACIL APLICACION CON ALTA 
TRANSMISION DE VAPORDE AGUA. 
PRESENTACION: PAQUETE. NUMERO 
DE CATALOGO: 66800794. PARA SU 
USO ENEL EQUIPO MEDICO: CLAVE 
531.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA 
DE HERIDAS CONPRESION NEGATIVA. 
MARCA: SMITH & NEPHEW. MODELO: 
RENASYS EZ PLUS 66800697 /RENASYS 
GO 66800698. 

PZA 1 
PZA 

IRLAND
A 

SMITH 
& 

NEPHE
W/RENA

SYS  

HARMA
C 

MEDICA
L 

PRODUC
TS 

1742C20
17 SSA 

4 10 $4,600.00 $18,400.00 $46,000.00 



 
 

FO-CON 13 

ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL 
MICHOACÁN 

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 
COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 

INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE 
TRATADOS ELECTRÓNICA  

NÚMERO: LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026 
ADQUISICIÓN COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA 

CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 
CONSUMIBLES DE EQUIPO MÉDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ÓRGANO DE OPERACIÓN 

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACÁN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL 
SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACIÓN DEL FALLO AL 31 DE 

DICIEMBRE DE 2026 
ACTA DE FALLO DE LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NÚMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026, QUE 
SE EFECTÚA PARA LA CONTRATACIÓN DE LA ADQUISICIÓN COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO 
TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MÉDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA 
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACÁN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACIÓN DEL FALLO AL 31 
DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 26, 33, 35 FRACCION II, 36, 37, 39 FRACCION II, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, Y 68 
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y LOS ARTÍCULOS 45, 46, 47, 54, 57, 58, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99, 
102, 103, 104, 105, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 150 Y 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR 
PÚBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 8.4 DE LA CONVOCATORIA .------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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2 7 

25
40

06
02

 

3
7
9 

5
6
1 

1
9
5
7 

0
0 

0
1 

PAQUETE  MEDIANO: INCLUYE UNA 
ESPUMA DE POLIURETANO DE 400 A 
600 MICRAS DEPOROSIDAD DE 
FORMA RECTANGULAR DE 20CM X 
12.5CM X 3CM, UN PUERTO DE 
SUCCIONSUAVE CON SISTEMA DE 
SELLADO RESISTENTE A LA 
COMPRESION Y UN APOSITO DE 
MARCODE VENTANA PARA FIJACION, 
CON DOS PELICULAS TRANSPARENTES 
DE 20CM X 30CM CONINDICADORES 
NUMERICOS PARA SU FACIL 
APLICACION CON ALTA TRANSMISION 
DE VAPORDE AGUA. PRESENTACION: 
PAQUETE. NUMERO DE CATALOGO: 
66800795. PARA SU USO ENEL EQUIPO 
MEDICO: CLAVE 531.357.0011 EQUIPO 
PARA TERAPIA DE HERIDAS 
CONPRESION NEGATIVA. MARCA: 
SMITH & NEPHEW. MODELO: RENASYS 
EZ PLUS 66800697 /RENASYS GO 
66800698. 

PZA 1 
PZA 

IRLAND
A 

SMITH 
& 

NEPHE
W/RENA

SYS  

HARMA
C 

MEDICA
L 

1742C20
17 SSA 

16 40 $4,800.00 $76,800.00 $192,000.00 

SUBTOTAL  $812,400.00 $2,121,000.00 

IVA  $129,984.00 $339,360.00 

TOTAL  $942,384.00 $2,460,360.00 

 
IMPORTE TOTAL DE MI PROPUESTA ECONÓMICA INCLUYENDO EL IVA: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N. 

 
MONTO ASIGNADO PARA LA PARTIDA 2: 

 

 MONTO MÍNIMO MONTO MÁXIMO 

SUIBTOTAL: $848,400.00 $2,121,000.00 
I.V.A.: $135,744.00 $339,360.00 

TOTAL: $984,144.00 $2,460,360.00 

 

NOTA: LOS MONTOS MÍNIMO Y MÁXIMO INDICADOS EN LA PRESENTE FALLO SON ÚNICAMENTE ENUNCIATIVOS MÁS NO LIMITATIVOS Y ESTÁN SUJETOS AL 
PRESUPUESTO AUTORIZADO A EJERCER SIN SOBREPASAR EL TECHO PRESUPUESTAL, MISMOS QUE PODRÁN PRESENTAR INCREMENTO O DECREMENTO DE ACUERDO 
CON LAS NECESIDADES DEL ÁREA REQUIRENTE.----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------  
 
 
 
 
 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------- 
SÉPTIMO.- POR PARTE DE LOS REPRESENTATES DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS NO HUBO INTERVENCIÓN, NO OBSTANTE 
QUE LES FUE ENVIADA CON ANTICIPACIÓN LA INVITACIÓN A LOS DIFERENTES ACTOS MEDIANTE EL OFICIO 178001 150900/1157/2026 
PARA LA PRESENTE LICITACIÓN PÚBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS. ------------------------------------------------------ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------- 
OCTAVO.- EL LICITANTE  ADJUDICADO DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISPONEN LOS ARTÍCULOS 67, 69, 89 y 90 DE LA LEY DE 
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, DEBERÁ INGRESAR AL MÓDULO DE FORMALIZACIÓN DE 
INSTRUMENTOS JURÍDICOS, UBICADO DENTRO DE LA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES PÚBLICAS DE LA 
ADMINISTRACIÓN PÚBLICA FEDERAL DENOMINADA COMPRAS MX PARA QUE, DENTRO DEL PLAZO DE 15 QUINCE DÍAS HÁBILES A 
PARTIR DE LA FECHA DE FALLO, SE FORMALICE EN TIEMPO Y FORMA A TRAVÉS DE DICHA VÍA ELECTRÓNICA, EL CONTRATO Y 

R E S U M E N 

PARTIDAS REQUERIDAS 02 

PARTIDAS DESIERTA 00 

PARTIDAS ASIGNADAS 02 



 
 

FO-CON 13 

ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL 
MICHOACÁN 

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 
COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 

INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE 
TRATADOS ELECTRÓNICA  

NÚMERO: LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026 
ADQUISICIÓN COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA 

CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 
CONSUMIBLES DE EQUIPO MÉDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ÓRGANO DE OPERACIÓN 

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACÁN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL 
SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACIÓN DEL FALLO AL 31 DE 

DICIEMBRE DE 2026 
ACTA DE FALLO DE LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NÚMERO LA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026, QUE 
SE EFECTÚA PARA LA CONTRATACIÓN DE LA ADQUISICIÓN COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO 
TEMPORAL SIN COSTO PARA EL INSTITUTO, GRUPO 379 CONSUMIBLES DE EQUIPO MÉDICO Y DE LABORATORIO PARA EL ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA 
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACÁN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL EJERCICIO 2026. A PARTIR DE LA NOTIFICACIÓN DEL FALLO AL 31 
DE DICIEMBRE DE 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 26, 33, 35 FRACCION II, 36, 37, 39 FRACCION II, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, Y 68 
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y LOS ARTÍCULOS 45, 46, 47, 54, 57, 58, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99, 
102, 103, 104, 105, 106, 126, 129, 130, 136, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 150 Y 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR 
PÚBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 8.4 DE LA CONVOCATORIA .------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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CON ELLO EVITAR INCURRIR EN ALGUNA DE LAS CAUSALES QUE SEÑALAN LOS PRECEPTOS ANTES CITADOS, DE IGUAL FORMA 
DEBERÁ DE REMITIR  DENTRO DE UN PLAZO NO MAYOR A 10 DIEZ DIAS HABILES A PARTIR DE LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO 
ELECTRONICO A LA OFICINA DE CONTRATOS LA FIANZA Y/O POLIZA CORRESPONDIENTE (S) EXPEDIDA (S) POR UNA AFIANZADORA 
DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 
10% DEL MONTO MÁXIMO DEL CONTRATO SIN CONSIDERAR EL IVA, Y EN CASO DE POLIZA EL PORCENTAJE CORRESPONDIENTE A LO 
REQUERIDO EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA. ASÍ MISMO PARA EFECTOS DEL ARTÍCULO 32-D, PRIMERO, SEGUNDO, TERCERO Y 
CUARTO PÁRRAFOS DEL CÓDIGO FISCAL DE LA FEDERACIÓN; EL LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADO POR UN MONTO QUE EXCEDA 
DE $300,000.00 (TRECIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.), SIN INCLUIR EL IVA, OBLIGÁNDOSE A PRESENTAR DICHA ODUMENTACIÓN DE 
MANERA FÍSICA Y/O POR MEDIO DE LOS SIGUIENTES CORREOS ELECTRONICOS: alberto.vidales@imss.gob.mx 
sabina.perez@imss.gob.mx, LO ANTERIOR, DEBERÁ CORRESPONDER A CADA UNO DE LOS CONTRATOS ASIGNADOS EN EL PRESENTE 
FALLO; DEBIENDO REMITIR LOS DOCUMENTOS ACTUALIZADOS SIGUIENTES: EL PRIMERO, EXPEDIDO POR EL SAT, EN EL QUE EMITAN 
OPINIÓN SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, ASÍ COMO LA OPINIÓN DE CUMPLIMIENTO DE 
OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES 
PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES EMITIDA POR EL INFONAVIT. (IMSS, SAT E INFONAVIT) VIGENTES Y POSITIVAS CON 
FECHA DE EMISION LA DE LA FIRMA DEL CONTRATO ELECTRÓNICO EN LA PLATAFORMA.-----------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------CIERRE DEL ACTA------------------------------------------------------------------------------ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------- 
PRIMERO.- SE DIO LECTURA AL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA, POR LO QUE NO EXISTIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE 
CONCLUYE CON EL CIERRE DE LA MISMA A LAS 16:00 HORAS DEL DÍA 07 DE JULIO DEL 2026, DE CONFORMIDAD EN TÉRMINOS DEL 
ARTÍCULO 50 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, LOS FUNCIONARIOS QUE 
INTERVIENEN EN ESTE EVENTO FIRMAN ELECTRÓNICAMENTE PARA LOS EFECTOS LEGALES PROCEDENTES, CABE SEÑALAR QUE, LA 
FALTA DE FIRMA DE ALGÚN FUNCIONARIO NO INVALIDARA SU CONTENIDO Y EFECTOS, ASIMISMO, LA PRESENTE ACTA SE DIFUNDIRÁ 
EN LA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES PÚBLICAS DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA FEDERAL, DENOMINADA COMPRAS 
MX (https://comprasmx.buengobierno.gob.mx), PUBLICACIÓN QUE SURTIRÁ EFECTOS DE NOTIFICACIÓN PARA LOS PROVEEDORES 
PARTICIPANTES, LO ANTERIOR, POR TRATARSE DE UN EVENTO ELECTRÓNICO.------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------- 
POR EL INSTITUTO, FIRMAN ELECTRÓNICAMENTE LOS SIGUIENTES FUNCIONARIOS: ----------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------- 

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

NOMBRE Y CARGO FIRMA DEL FUNCIONARIO 

LIC. ITZEEL YANET 
HERREJON ABUNDEZ 

ENCARGADA DE LA COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, DESIGNADA MEDIANTE OFICIO
NÚMERO 179001710100/ENCARGDPD025/2026 DE FECHA 18 DE MAYO DE 2026 Y JEFA DE LA OFICINA DE
CONTROL DEL ABASTO (ÁREA CONTRATANTE). 

LIC. IVAN JOEL FLORES 
SANTANA  

ENCARGADO DE DESPACHO DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIÓN DE BIENES Y CONTRATACIÓN DE 
SERVICIOS MEDIANTE EL NÚMERO DE OFICIO 179001710100/ENCARGDPD026/2026 DE FECHA 20 DE MAYO 
DE 2026 Y JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIÓN DE BIENES Y CONTRATACIÓN DE SERVICIOS (ÁREA 
CONTRATANTE). 

L.A. BEATRIZ 
GONZALEZ QUIROZ 

ANALISTA SUPERVISOR (ÁREA CONTRATANTE). 

 DR. ENRIQUE 
GUTIERREZ GONZALEZ 

ENCARGADO DE LA JEFATURA DE PRESTACIONES MÉDICAS (ÁREA REQUIRENTE) 

 LIC. PAOLA MARÍA 
BANDERAS CHÁVEZ 

REPRESENTANTE DE LA OFICINA REGIONAL 08 DEL ÓRGANO INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS 

---------------------------------------------------------------------------------------TERMINA ACTA----------------------------------------------------------------------------------- 

mailto:sabina.perez@imss.gob.mx
https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/


El presente documento electrónico ha sido firmado mediante el uso de la e.firma, amparada por un certificado vigente a la fecha de la resolución, de conformidad

con los artículos 2, fracción XIII, 7 y 9 de la Ley de Firma Electrónica Avanzada, y 12 del Reglamento de la Ley de Firma Electrónica Avanzada.

De conformidad con lo establecido en los artículos 25, fracciones II, V y VI de la Ley de Firma Electrónica Avanzada, la integridad y autoría del presente

documento se podrá comprobar conforme a lo previsto en el artículo 19 del Reglamento de la Ley de Firma Electrónica Avanzada.

                              CADENA ORIGINAL:
                              ||IA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026|PAOLA MARIA BANDERAS CHAVEZ|BACP841006K24|SERVIDOR PÚBLICO|ACTA DE FALLO|a364a444541e06b
                              a8129722149b613ce685c1384778b47263ed5f56c39a823e7|07-07-2026 16:52:14||

                              FIRMA ELECTRÓNICA:
                              OnLln8vOp1ybdZ5ATuV7FCMP0QaMYaPwbMJGAh9OQKa+0HRdG8uGecOdCn7d7LdPjeJLP8zO6UEb9axdzZe/BjuyqsAqBWQzERfqeT43v9Gf76GyNGOE7c3I
                              5EEapmom1zJ5uLQib9LG6GqQo8szrPRH0fFUEfAzq4J5JCHX3cB3rWE6P+h8DrRKzy7sPsFREA3uv4Z8wES7f7fCF30e7dldJCSU83fKhJG0aIu7SD+Bmz7I
                              pANYKKFqoNoql2HEujqNeACXb1SZHnA3W2prvBSb10etT2HlqtfHNf2/dADvGAoP75xim3TZPAmT8JOWLvKX2DgLnXoeWk9J6/R8kw==

                              CÓDIGO DE VERIFICACIÓN:
                              1dd38600-5b98-4ed7-8d57-1892ab70c714

                              CADENA ORIGINAL:
                              ||IA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026|IVAN JOEL FLORES SANTANA|FOSI900528CS2|SERVIDOR PÚBLICO|ACTA DE FALLO|a364a444541e06ba81
                              29722149b613ce685c1384778b47263ed5f56c39a823e7|07-07-2026 17:02:09||

                              FIRMA ELECTRÓNICA:
                              MXcA+1k7t3jvEWQT4hHt8+5ovwSexCVpApvCTzoUqtoXOLK8r2xSXEVpzisQXXbCf4LJxxHpLwg/c5CuQxjpYwLGqjjqaYTromtmFO4l+ja5Hp2EZMHJUgwK
                              WunW2MQzCG+qyIx903COi3LylyOvxydJex77RYTeMIRphOa3Jz7GfEtY3f7ZAfu9ByehnWOzUxkUIDKx3Uigpeeg7ZflVtWA1u867iDwGVyI+bhrf42Z3vNR
                              HVHADo1TEzCIn7yP4pGvJWQggT6aZMBiJO5+EIxBpcNqZO7YYhwYHL+j7Os7D95jKBIErvMfaktirlF461kfL8Bq4Dac/TY+/yRswQ==

                              CÓDIGO DE VERIFICACIÓN:
                              da769072-9195-4c20-a9d6-d97424e7e2a2

                              CADENA ORIGINAL:
                              ||IA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026|BEATRIZ GONZALEZ QUIROZ|GOQB940211KY9|SERVIDOR PÚBLICO|ACTA DE FALLO|a364a444541e06ba812
                              9722149b613ce685c1384778b47263ed5f56c39a823e7|07-07-2026 16:28:22||

                              FIRMA ELECTRÓNICA:
                              duef8j04Hf5cFmFtUTkm8sNpa9nG+xm4fMuIjHxlvw7GiMvMvPw/6K5Cr8EhkKQaNIQIakyqppV2WqTBs3oFYx6he0FAYt0dJoIo6LEl1v1EbStBCANLPOd7
                              l7dvWFOipkNSqIQ9c2DUmwWqaRUm2Up85IP1jHWojNNf7mftJzRrbBQ42CJEWBPW+9ZgbyyLDhmJkZZOiGw7NvcYjicldDCn4RX6JoUSkLPrgjhKbKCO+PYz
                              5Jbj+cIwIqHVsbel0/WA70rSJ0OPIvNgE0F293BgIU3x55KykHVLNQHM6spr47QbBwDFM1oTE8xxFanooZ5N8VcNF/7o84iXTfTXzA==

                              CÓDIGO DE VERIFICACIÓN:
                              37cab6cf-8969-4563-b3d9-2280dfaa090b

                              CADENA ORIGINAL:
                              ||IA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026|ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ|GUGE740819CF9|SERVIDOR PÚBLICO|ACTA DE FALLO|a364a444541e06ba
                              8129722149b613ce685c1384778b47263ed5f56c39a823e7|07-07-2026 17:39:11||

                              FIRMA ELECTRÓNICA:
                              Wa1EX8v4meEikN6nQ1He1/Lnxlw6hJxDWs4bmmQaakITl92vQ4k/UtxYP7sN4pLy/nmEA311QP3UP9FVwX/fejrjdzD4LHCuexFBVEFuXAKQqPCy7XHJYAWL
                              /eCylDld+RLPmkPwm9Fv+BxeGn7/z1h5zZ1r1QgJhUDlLCCSeZhc5H/+wh7/teR2G5hGGZiuDsSU9+c8qcNamfnfEMH5FH/UZVKsGMcE15xpoJh/P5gxe7O9
                              OOlKa+IppFSLznx/WMTiY6RbmS9JJc3j28Z79AjmridOOBWkYKrH9J/81L13P1HLE+UnaYHZ5JWLQdCUIySeqY/v8eKWVuK4Y2L2nQ==

                              CÓDIGO DE VERIFICACIÓN:
                              f601f13e-6363-4497-a246-43fb8d0e87e8

                              CADENA ORIGINAL:
                              ||IA-50-GYR-050GYR033-T-72-2026|ITZEEL YANET HERREJON ABUNDEZ|HEAI810304DL6|SERVIDOR PÚBLICO|ACTA DE FALLO|a364a444541e0
                              6ba8129722149b613ce685c1384778b47263ed5f56c39a823e7|07-07-2026 16:43:41||

                              FIRMA ELECTRÓNICA:
                              sb1bMkcpfXVrqkzX2oGKLfxWjRslthtvF5k+KVGl+Ce2VHWzla+0d4LvdhgQkdCxsQG5WphDT9nw0hv9iCuBLRyQsZqFyqHg+mDKRF4ma7Eeaj5KPHZ4v6AM
                              dbjiD7qVtEyD9ijwvFmgo/kuu8Hf9X6oGqddwnM0rCSrPb0trJXclCdxU3ZUBQn6/n0iiIIPQGNPy8CwvyrRAbumizOkZUFPadxdmbzL4aOrAC+qBLDiyvmA
                              eDK85lZ9Gbf+0W229jzQWxPsVVlX5dARWVcLnwvbOofU5JAN9UknwQIepdXyU/COCcQcRpdL7CdWTsV0XYsv62gV61naE5H7E8KF4Q==

                              CÓDIGO DE VERIFICACIÓN:
                              fadf46ef-d036-41ba-8fbc-eb52f95243a4
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Clasif. Presp:                                                             INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL                                                                  PAGINA: 1 
178001150900                                                               IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES                                                          FECHA: 2026/07/16 
                                                                            ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN                                                         HORA: 02:51:44 p. m. 
                                                                              CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO                                                                               
                                                                                  No. CONTRATO: D266012                                                                                    
                                                                            No. REQUISICION: 1780379700126BE20                                                                             
                                                                                         ANEXO 1                                                                                           
  
PROVEEDOR    : MEDICAL RECOVERY SA DE CV                                                                                                                                                   
R.F.C.       : MRE -020410-HT4                                                                                                                                                             
No. PROVEEDOR: 00093937                                                                                                                                                                    
  
                                                                       DEMANDA          PRECIO                         (%)         ($)          PRECIO        IMPORTE            IMPORTE   
CLAVE DEL ARTICULO  DESCRIPCION                                  MINIMA      MAXIMA    UNITARIO           IMPORTE   DESCUENTO   DESCUENTO        NETO       MINIMO NETO        MAXIMO NETO 
========================================================================================================================================================================================== 
                   DEPOSITO RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA  EQU                                                                                                                                
                   IPO DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA RENAS                                                                                                                                
                   YS EZ PLUS, DE 800 ML, GRADUACIONES CADA                                                                                                                                
                    100 ML,  CON SELLADO, FILTRO ANTI-DESBO                                                                                                                                
                   RDAMIENTO, TUBO DE CONEXION A EQUIPO DE                                                                                                                                 
                   TERAPIA DE PRESION NEGATIVA, TUBO DE CON                                                                                                                                
                   EXION A DRENAJE, SACO GELIFICANTE DE AGA                                                                                                                                
                   R Y FILTRO DE ENTRADA AL SISTEMA. PRESEN                                                                                                                                
                   TACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 66800                                                                                                                                
                   912. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CL                                                                                                                                
                   AVE 531.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA DE                                                                                                                                 
                   HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. MARCA: SMI                                                                                                                                
                   TH & NEPHEW MODELO: RENASYS EZ PLUS 6680                                                                                                                                
                   0697.                                                                                                                                                                   
379 274 0023 00 01 0697.                                             40         100   $6,300.00       $630,000.00          0%       $0.00     $6,300.00       $252,000.00      $630,000.00 
                   Marca: SMITH & NEPHEW/RENASYS                                                                                                                                           
                   Procedencia: ESTADOSUNIDOS                                                                                                                                              
                   RFC Fabricante: MRE -020410-HT4                                                                                                                                         
  
  COBERTURA :                                                                                                                                                                              
      178001150900         100                                                                                                                                                             
                   DEPOSITO RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA RENA                                                                                                                                
                   SYS GO DE 300 ML, CON FILTRO ANTI- DESBO                                                                                                                                
                   RDAMIENTO, TUBO DE CONEXION TERAPIA DE P                                                                                                                                
                   RESION NEGATIVA AMBULATORIA, TUBO DE CON                                                                                                                                
                   EXION A DRENAJE, SACO GELIFICANTE DE AGA                                                                                                                                
                   R, Y FILTRO DE ENTRADA A EQUIPO PORTABLE                                                                                                                                
                   . PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOG                                                                                                                                
                   O: 66800914. PARA SU USO EN EL EQUIPO ME                                                                                                                                
                   DICO: CLAVE 531.357.0011.00.01 EQUIPO PA                                                                                                                                
                   RA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION NEGATI                                                                                                                                
                   VA. SISTEMA ELECTROMECANICO DE USO HOSPI                                                                                                                                
                   TALARIO PARA LA APLICACION DE PRESION NE                                                                                                                                
                   GATIVA EN HERIDAS CON EL FIN DE PROMOVER                                                                                                                                
                    LA CICATRIZACION, MEDIANTE LA GENERACIO                                                                                                                                
                   N DE PRESION. MARCA: SMITH & NEPHEW MODE                                                                                                                                
                   LO: RENASYS GO 66800164.                                                                                                                                                
379 274 0049 00 01 LO: RENASYS GO 66800164.                          10          25   $4,800.00       $120,000.00          0%       $0.00     $4,800.00        $48,000.00      $120,000.00 
                   Marca: SMITH & NEPHEW/RENASYS                                                                                                                                           
                   Procedencia: ESTADOSUNIDOS                                                                                                                                              
                   RFC Fabricante: MRE -020410-HT4                                                                                                                                         
  
 



Clasif. Presp:                                                             INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL                                                                  PAGINA: 2 
178001150900                                                               IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES                                                          FECHA: 2026/07/16 
                                                                            ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN                                                         HORA: 02:51:45 p. m. 
                                                                              CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO                                                                               
                                                                                  No. CONTRATO: D266012                                                                                    
                                                                            No. REQUISICION: 1780379700126BE20                                                                             
                                                                                         ANEXO 1                                                                                           
  
PROVEEDOR    : MEDICAL RECOVERY SA DE CV                                                                                                                                                   
R.F.C.       : MRE -020410-HT4                                                                                                                                                             
No. PROVEEDOR: 00093937                                                                                                                                                                    
  
                                                                       DEMANDA          PRECIO                         (%)         ($)          PRECIO        IMPORTE            IMPORTE   
CLAVE DEL ARTICULO  DESCRIPCION                                  MINIMA      MAXIMA    UNITARIO           IMPORTE   DESCUENTO   DESCUENTO        NETO       MINIMO NETO        MAXIMO NETO 
========================================================================================================================================================================================== 
  COBERTURA :                                                                                                                                                                              
      178001150900         25                                                                                                                                                              
                   ESPONJA ABDOMINAL PARA TERAPIA DE PRESIO                                                                                                                                
                   N NEGATIVA, QUE INCLUYE: DOS BLOQUES DE                                                                                                                                 
                   ESPUMA DE POLIURETANO RETICULADO HIDROFO                                                                                                                                
                   BICO CON DIMENSIONES DE 43 CM X 30 CM 3                                                                                                                                 
                   CM QUE INCORPORAN PERFORADA Y PRE-FORMAD                                                                                                                                
                   A PARA FACILITAR LA ADECUACION DEL TAMA¥                                                                                                                                
                   O, UNA CAPA PROTECTORA DE ORGANOS DE POL                                                                                                                                
                   IURETANO CON MEDIDA DE 89 CM X 66 CM QUE                                                                                                                                
                    PROTEGE EL FUNCIONAMIENTO DE ORGANOS AB                                                                                                                                
                   DOMINALES DE MANERA NORMAL, UN PUERTO DE                                                                                                                                
                    SUCCION SUAVE CON SISTEMA DE SELLADO RE                                                                                                                                
                   SISTENTE A LA COMPRESION CON MEDIDA DE 6                                                                                                                                
                   9 CM DE LARGO Y CABEZAL DE 15 CM X 10 CM                                                                                                                                
                    PARA MEJOR FIJACION, CON SEIS PELICULAS                                                                                                                                
                    TRANSPARENTES DE 20 CM X 30 CM CON INDI                                                                                                                                
                   CADORES NUMERICOS PARA SU FACIL APLICACI                                                                                                                                
                   ON CON ALTA TRANSMISION DE VAPOR DE AGUA                                                                                                                                
                   .PARA SER USADO CON SISTEMA RENASYS EZ P                                                                                                                                
                   LUS. PRESENTACION: PAQUETE. NUMERO DE CA                                                                                                                                
                   TALOGO: 66800980. PARA SU USO EN EL EQUI                                                                                                                                
                   PO: EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON P                                                                                                                                
                   RESION NEGATIVA. CLAVE: 531.357.0011. MA                                                                                                                                
                   RCA: SMITH Y NEPHEW. MODELO: RENASYS EZ                                                                                                                                 
                   PLUS.                                                                                                                                                                   
379 328 0433 00 01 PLUS.                                              4          10  $12,900.00       $129,000.00          0%       $0.00    $12,900.00        $51,600.00      $129,000.00 
                   Marca: SMITH & NEPHEW/RENASYS                                                                                                                                           
                   Procedencia: IRLANDA                                                                                                                                                    
                   RFC Fabricante: MRE -020410-HT4                                                                                                                                         
  
  COBERTURA :                                                                                                                                                                              
      178001150900         10                                                                                                                                                              
                   PAQUETE PEQUE¥O: INCLUYE UNA ESPUMA DE P                                                                                                                                
                   OLIURETANO DE 400 A 600 MICRAS DE POROSI                                                                                                                                
                   DAD DE FORMA RECTANGULAR DE 10CM X 8CM X                                                                                                                                
                    3CM, UN PUERTO DE SUCCION SUAVE CON SIS                                                                                                                                
                   TEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA COMPRESI                                                                                                                                
                   ON Y UN APOSITO DE MARCO DE VENTANA PARA                                                                                                                                
                    FIJACION, CON UNA PELICULA TRANSPARENTE                                                                                                                                
                    DE 20CM X 30CM CON INDICADORES NUMERICO                                                                                                                                
                   S PARA SU FACIL APLICACION CON ALTA TRAN                                                                                                                                
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178001150900                                                               IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES                                                          FECHA: 2026/07/16 
                                                                            ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN                                                         HORA: 02:51:46 p. m. 
                                                                              CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO                                                                               
                                                                                  No. CONTRATO: D266012                                                                                    
                                                                            No. REQUISICION: 1780379700126BE20                                                                             
                                                                                         ANEXO 1                                                                                           
  
PROVEEDOR    : MEDICAL RECOVERY SA DE CV                                                                                                                                                   
R.F.C.       : MRE -020410-HT4                                                                                                                                                             
No. PROVEEDOR: 00093937                                                                                                                                                                    
  
                                                                       DEMANDA          PRECIO                         (%)         ($)          PRECIO        IMPORTE            IMPORTE   
CLAVE DEL ARTICULO  DESCRIPCION                                  MINIMA      MAXIMA    UNITARIO           IMPORTE   DESCUENTO   DESCUENTO        NETO       MINIMO NETO        MAXIMO NETO 
========================================================================================================================================================================================== 
                   SMISION DE VAPOR DE AGUA. PRESENTACION:                                                                                                                                 
                   PAQUETE. NUMERO DE CATALOGO: 66800794. P                                                                                                                                
                   ARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 53                                                                                                                                
                   1.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDA                                                                                                                                
                   S CON PRESION NEGATIVA. MARCA: SMITH & N                                                                                                                                
                   EPHEW. MODELO: RENASYS EZ PLUS 66800697                                                                                                                                 
                   / RENASYS GO 66800698.                                                                                                                                                  
379 561 1940 00 01 / RENASYS GO 66800698.                             4          10   $4,600.00        $46,000.00          0%       $0.00     $4,600.00        $18,400.00       $46,000.00 
                   Marca: SMITH & NEPHEW/RENASYS                                                                                                                                           
                   Procedencia: IRLANDA                                                                                                                                                    
                   RFC Fabricante: MRE -020410-HT4                                                                                                                                         
  
  COBERTURA :                                                                                                                                                                              
      178001150900         10                                                                                                                                                              
                   PAQUETE  MEDIANO: INCLUYE UNA ESPUMA DE                                                                                                                                 
                   POLIURETANO DE 400 A 600 MICRAS DE POROS                                                                                                                                
                   IDAD DE FORMA RECTANGULAR DE 20CM X 12.5                                                                                                                                
                   CM X 3CM, UN PUERTO DE SUCCION SUAVE CON                                                                                                                                
                    SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA COMP                                                                                                                                
                   RESION Y UN APOSITO DE MARCO DE VENTANA                                                                                                                                 
                   PARA FIJACION, CON DOS PELICULAS TRANSPA                                                                                                                                
                   RENTES DE 20CM X 30CM CON INDICADORES NU                                                                                                                                
                   MERICOS PARA SU FACIL APLICACION CON ALT                                                                                                                                
                   A TRANSMISION DE VAPOR DE AGUA. PRESENTA                                                                                                                                
                   CION: PAQUETE. NUMERO DE CATALOGO: 66800                                                                                                                                
                   795. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CL                                                                                                                                
                   AVE 531.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA DE                                                                                                                                 
                   HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. MARCA: SMI                                                                                                                                
                   TH & NEPHEW. MODELO: RENASYS EZ PLUS 668                                                                                                                                
                   00697 / RENASYS GO 66800698.                                                                                                                                            
379 561 1957 00 01 00697 / RENASYS GO 66800698.                      16          40   $4,800.00       $192,000.00          0%       $0.00     $4,800.00        $76,800.00      $192,000.00 
                   Marca: SMITH & NEPHEW/RENASYS                                                                                                                                           
                   Procedencia: IRLANDA                                                                                                                                                    
                   RFC Fabricante: MRE -020410-HT4                                                                                                                                         
  
  COBERTURA :                                                                                                                                                                              
      178001150900         40                                                                                                                                                              
                   PAQUETE GRANDE: INCLUYE UNA ESPUMA DE PO                                                                                                                                
                   LIURETANO DE 400 A 600 MICRAS DE POROSID                                                                                                                                
                   AD DE FORMA RECTANGULAR DE 25CM X 15CM X                                                                                                                                
                    3CM, UNPUERTO DE SUCCION SUAVE CON SIST                                                                                                                                
                   EMA DE SELLADO RESISTENTE A LA COMPRESIO                                                                                                                                
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                                                                              CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO                                                                               
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PROVEEDOR    : MEDICAL RECOVERY SA DE CV                                                                                                                                                   
R.F.C.       : MRE -020410-HT4                                                                                                                                                             
No. PROVEEDOR: 00093937                                                                                                                                                                    
  
                                                                       DEMANDA          PRECIO                         (%)         ($)          PRECIO        IMPORTE            IMPORTE   
CLAVE DEL ARTICULO  DESCRIPCION                                  MINIMA      MAXIMA    UNITARIO           IMPORTE   DESCUENTO   DESCUENTO        NETO       MINIMO NETO        MAXIMO NETO 
========================================================================================================================================================================================== 
                   N Y UN APOSITO DE MARCO DE VENTANA PARA                                                                                                                                 
                   FIJACION, CON TRES PELICULAS TRANSPARENT                                                                                                                                
                   ES DE 20CM X 30CM CON INDICADORES NUMERI                                                                                                                                
                   COS PARA SU FACIL APLICACION CON ALTA TR                                                                                                                                
                   ANSMISION DE VAPOR DE AGUA. PRESENTACION                                                                                                                                
                   : PAQUETE. NUMERO DE CATALOGO: 66800796.                                                                                                                                
                    PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE                                                                                                                                 
                   531.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA DE HERI                                                                                                                                
                   DAS CON PRESION NEGATIVA. MARCA: SMITH &                                                                                                                                
                    NEPHEW. MODELO: RENASYS EZ PLUS 6680069                                                                                                                                
                   7 / RENASYS GO 66800698.                                                                                                                                                
379 561 1965 00 01 7 / RENASYS GO 66800698.                          32          80   $5,800.00       $464,000.00          0%       $0.00     $5,800.00       $185,600.00      $464,000.00 
                   Marca: SMITH & NEPHEW/RENASYS                                                                                                                                           
                   Procedencia: IRLANDA                                                                                                                                                    
                   RFC Fabricante: MRE -020410-HT4                                                                                                                                         
  
  COBERTURA :                                                                                                                                                                              
      178001150900         80                                                                                                                                                              
                   APOSITO BLANCO ESTERILIZADO CON POROSIDA                                                                                                                                
                   D DE 200-600 MICRONES HIDROFILICA, DE 9.                                                                                                                                
                   5 X 9.5 X 0.05 CM DE ESPESOR, DESECHABLE                                                                                                                                
                    Y ESTERIL CONTENIDO 2 PZAS. PRESENTACIO                                                                                                                                
                   N: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 47-1751. P                                                                                                                                
                   ARA SU USO EN EL EQUIPO: EQUIPO PARA TER                                                                                                                                
                   APIA DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. CL                                                                                                                                
                   AVE: 531.357.0011. MARCA: INNOVATIVE THE                                                                                                                                
                   RAPIES, INC. (ITI). MODELO: SVED / QUANT                                                                                                                                
                   UM.                                                                                                                                                                     
379 561 2468 00 01 UM.                                               48         120   $4,500.00       $540,000.00          0%       $0.00     $4,500.00       $216,000.00      $540,000.00 
                   Marca: SMITH & NEPHEW/RENASYS                                                                                                                                           
                   Procedencia: BELGICA                                                                                                                                                    
                   RFC Fabricante: MRE -020410-HT4                                                                                                                                         
  
  COBERTURA :                                                                                                                                                                              
      178001150900         120                                                                                                                                                             
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                     IMPORTE DEL CONTRATO:                $848,400.00       $2,121,000.00  
                                                                                                                         FIANZA REQUERIDA:                                     $212,100.00 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
  
IMPORTES CON LETRA:                                                                                                                                                                        
MÖNIMO : OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.                                                                                                                   
 



Clasif. Presp:                                                             INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL                                                                  PAGINA: 5 
178001150900                                                               IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES                                                          FECHA: 2026/07/16 
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                                                                              CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO                                                                               
                                                                                  No. CONTRATO: D266012                                                                                    
                                                                            No. REQUISICION: 1780379700126BE20                                                                             
                                                                                         ANEXO 1                                                                                           
  
PROVEEDOR    : MEDICAL RECOVERY SA DE CV                                                                                                                                                   
R.F.C.       : MRE -020410-HT4                                                                                                                                                             
No. PROVEEDOR: 00093937                                                                                                                                                                    
  
                                                                       DEMANDA          PRECIO                         (%)         ($)          PRECIO        IMPORTE            IMPORTE   
CLAVE DEL ARTICULO  DESCRIPCION                                  MINIMA      MAXIMA    UNITARIO           IMPORTE   DESCUENTO   DESCUENTO        NETO       MINIMO NETO        MAXIMO NETO 
========================================================================================================================================================================================== 
MµXIMO : DOS MILLONES CIENTO VEINTIUN MIL PESOS 00/100 M.N.                                                                                                                                
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Anexo Cuatro (4) 
“Documento de designación del Administrador del 

Contrato” 
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Anexo Cinco (5) 
“Formato para Póliza de Fianza de Cumplimiento de 

Contrato” 
 
 



“Formato para Póliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato” 
 

(Afianzadora) 

Denominación social: __________________________. en lo sucesivo la "Afianzadora". 

Domicilio: ________________________________________. 

Autorización del Gobierno Federal para operar: _________________.  

 

Evento: ________________________ (Especificar si fue Procedimiento de Licitación Pública, Invitación a Cuando Menos Tres Personas o 
Adjudicación Directa, y el número de éste) 

Beneficiaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo “la Beneficiaria”. 
Dependencia contratante: Órgano de Operación Administrativa Desconcentrada Regional Michoacán, en lo sucesivo “la Contratante”. 
Domicilio: Avenida Francisco I. Madero Poniente No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacán. 

El medio electrónico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Beneficiaria”:  alberto.vidales@imss.gob.mx y sabina.perez@imss.gob.mx  

 

Fiado (s): _______________. (En caso de proposición conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos) 

Nombre o denominación social: _____________________________. 

RFC: __________. 

Domicilio: _____________________________. (El mismo que aparezca en el contrato principal) 

Datos de la póliza: 

Número: _________________________. (Número asignado por la "Afianzadora") 

Monto Afianzado: _________________. (Con letra y número, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado). 

Moneda: Nacional 

Fecha de expedición: ______________. 

Obligación garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Cláusula PRIMERA de la 
presente póliza de fianza. 

Naturaleza de las Obligaciones: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato). 

Si es Divisible aplicará el siguiente texto: La obligación garantizada será divisible, por lo que, en caso de presentarse algún incumplimiento, 
se hará efectiva solo en la proporción correspondiente al incumplimiento de la obligación principal. 

Si es Indivisible aplicará el siguiente texto: La obligación garantizada será indivisible y en caso de presentarse algún incumplimiento se hará 
efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas. 

Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato": 

Número asignado por "la Contratante": _________________. 

Objeto: __________________________________________. 

Monto del Contrato: __________________________. (Con número y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado) 

Moneda: Nacional. 

Fecha de suscripción: ______________________________. 

Tipo: Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios. 

Obligación contractual para la garantía de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato) 

Procedimiento al que se sujetará la presente póliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el artículo 279 de la Ley de 
Instituciones de Seguros y de Fianzas. 

Competencia y Jurisdicción: Para todo lo relacionado con la presente póliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, así como "la 
Beneficiaria", se someterán a la jurisdicción y competencia de los tribunales federales de la ciudad de Morelia, Michoacán, renunciando al 
fuero que pudiera corresponderle en razón de su domicilio o por cualquier otra causa. 

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los artículos 69, fracción II y último párrafo, y artículo 70, fracción II, de la 
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, y 103 de su Reglamento. 

Validación de la fianza en el portal de internet, dirección electrónica www.amig.org.mx 

_______________________ (Nombre del representante de la Afianzadora), representante legal de la “Afianzadora”. 

 
CLÁUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARÁ LA PRESENTE PÓLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL 
CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS. 
 

PRIMERA. - OBLIGACIÓN GARANTIZADA. 

Esta póliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta póliza y en sus 
convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliación indicado en la cláusula 
siguiente, aún y cuando parte de las obligaciones se subcontraten. 

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. 

La "Afianzadora", se compromete a pagar a “la Beneficiaria”, hasta el monto de esta póliza, que es ___________________ (con número y 
letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10 % Diez por Ciento del valor del "Contrato". 

La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice uno o 
varios convenios modificatorios de ampliación del monto del "Contrato" indicado en la carátula de esta póliza, siempre y cuando no se rebase el 20 
% de dicho monto. Previa notificación del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora" emitirá el documento modificatorio 
correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliación, sin que se entienda que la obligación sea novada. 

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los indicados, la "Afianzadora" se reserva el derecho 
de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos, sin embargo, previa solicitud del fiado, la "Afianzadora" 
podrá garantizar dicha diferencia y emitirá el documento modificatorio correspondiente. 

La "Afianzadora" acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en 
el “Contrato” se haya estipulado que la obligación garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, la "Afianzadora" pagará de forma 
proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas. 

TERCERA. - INDEMNIZACIÓN POR MORA. 

La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnización por mora que en su caso proceda de conformidad con el artículo 283 de la Ley de 
Instituciones de Seguros y de Fianzas. 

mailto:alberto.vidales@imss.gob.mx
mailto:sabina.perez@imss.gob.mx
http://www.amig.org.mx/


 

CUARTA. - VIGENCIA. 

La fianza permanecerá vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y continuará 
vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prórroga o espera al cumplimiento del "Contrato", en los términos de la siguiente cláusula. 

Asimismo, esta fianza permanecerá vigente durante la substanciación de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan 
con origen en la obligación garantizada hasta que se pronuncie resolución definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado 
ejecutoria. 

De esta forma la vigencia de la fianza no podrá acotarse en razón del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales. 

QUINTA. - PRÓRROGAS, ESPERAS O AMPLIACIÓN AL PLAZO DEL CONTRATO. 

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente señalado o conceder esperas o convenios de ampliación de plazo para el cumplimiento 
del “Contrato” garantizado y sus anexos, el fiado dará aviso a la "Afianzadora", la cual deberá emitir los documentos modificatorios o 
endosos correspondientes. 

La "Afianzadora" acepta expresamente garantizar la obligación a que esta póliza se refiere, aún en el caso de que se otorgue prórroga, 
espera o ampliación al fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se 
actualiza el supuesto de extinción de fianza previsto en el artículo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda 
novada la obligación. 

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSIÓN. 

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspensión en los términos de la Ley de Adquisiciones, 
Arrendamientos y Servicios del Sector Público, su Reglamento y demás disposiciones aplicables, "la Contratante" deberá emitir el o las actas 
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a petición del fiado, la "Afianzadora" otorgará el o los 
endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el artículo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastará que el 
fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos documentos expedidos por "la Contratante". 

El aplazamiento derivado de la interposición de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de 
ejecución inicialmente pactado, por lo que subsistirán inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos 
que emita la "Afianzadora"  por cualquiera de los supuestos referidos, formarán parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la póliza inicial. 

SÉPTIMA. - SUBJUDICIDAD. 

La "Afianzadora" realizará el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta póliza de fianza, y, en su caso, la 
indemnización por mora de acuerdo a lo establecido en el artículo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la 
obligación se encuentre subjúdice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la 
suspensión de su ejecución, ante dichas instancias. 

La "Afianzadora" deberá comunicar a "la Beneficiaria" de la garantía, el otorgamiento de la suspensión al fiado, acompañándole las 
constancias respectivas que así lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se 
dicte sentencia firme. 

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICIÓN DE GARANTÍAS. 

El coafianzamiento o yuxtaposición de garantías, no implicará novación de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora" por lo que 
subsistirá su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumió en la presente póliza de fianza y en sus documentos 
modificatorios. 

NOVENA. - CANCELACIÓN DE LA FIANZA. 

 La "Afianzadora" quedará liberada de su obligación fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por escrito, por conducto del 
servidor público facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantía. 

El fiado podrá solicitar la cancelación de la fianza para lo cual deberá presentar a la "Afianzadora" la constancia de cumplimiento total de las 
obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelación derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de 
obligaciones, deberá presentar el recibo de pago correspondiente. 

Esta fianza se cancelará cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la Contratante" haya 
calificado o revisado y aceptado la garantía exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el 
correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en la carátula 
de la presente póliza y sus respectivos convenios modificatorios. 

DÉCIMA. - PROCEDIMIENTOS. 

La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el artículo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de 
Fianzas para hacer efectiva la fianza. 

DÉCIMA PRIMERA. -RECLAMACIÓN 

"La Beneficiaria" podrá presentar la reclamación a que se refiere el artículo 279 de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier 
oficina, o sucursal de la Institución y ante cualquier apoderado o representante de la misma. 

DÉCIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. 

Será aplicable a esta póliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislación mercantil y a falta de 
disposición expresa el Código Civil Federal. 

DÉCIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS. 

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") deberá entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta póliza a través del medio electrónico, la dirección 
de correo electrónico, o ambos conforme a lo señalado en la carátula de esta póliza. 

 

 

- - - - - - FIN DE TEXTO - - - - - - 

 



Para verificar los datos del presente documento,
usted puede consultar nuestro sitio web

www.chubbfianzasmonterrey.com,
enviar un correo a autentificacion@chubb.com 

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432 
VALIDA

POLIZA DE FIANZA EXPEDICION

28-07-2026

MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSIÓN ENDOSO

212,100.00 PESOS 2407446 0 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A., con RFC: FMO930803PB1 y con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre 
Niza Piso 7, Colonia Juárez, Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorización que le otorgó el Gobierno Federal por conducto de 
la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los artículos 11o. y 42o. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora 
hasta el monto de: 212,100.00 DOSCIENTOS DOCE MIL CIEN  PESOS 00/100 M.N.

Por: MEDICAL RECOVERY, S.A. DE C.V.
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Expedido en: OFICINA: 00301; CIUDAD DE MEXICO, CIUDAD DE MÉXICO

En cumplimiento a lo dispuesto por los artículos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentación contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comisión 
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 07 de enero de 2016, con el número CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del día 9 de agosto de 2021 con el número CGEN-S0804-0020-2021.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A., POR NINGÚN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARÁ PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS 
DEBERÁN HACERSE A TRAVÉS DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ÉSTE DEBERÁ SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB 
FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERÁ RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS. Consulte nuestro aviso de privacidad en: 
www.chubbfianzasmonterrey.com

LINEA DE VALIDACION

0929 2085 2D
R.F.C. FMO930803PB1 CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A.

Este documento es una representación gráfica de una póliza emitida en términos de las disposiciones en materia de 
Comercio Electrónico previstas dentro del Código de Comercio Vigente.

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS .

JOSEFINA CORTES RENDON
CORJ721025SU2

Para verificar los datos del presente documento,
usted puede consultar nuestro sitio web

www.chubbfianzasmonterrey.com,
enviar un correo a autentificacion@chubb.com 

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432 
VALIDA

POLIZA DE FIANZA EXPEDICION

28-07-2026

MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSIÓN ENDOSO

212,100.00 PESOS 2407446 0 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A., con RFC: FMO930803PB1 y con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre 
Niza Piso 7, Colonia Juárez, Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorización que le otorgó el Gobierno Federal por conducto de 
la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los artículos 11o. y 42o. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora 
hasta el monto de: 212,100.00 DOSCIENTOS DOCE MIL CIEN  PESOS 00/100 M.N.

Por: MEDICAL RECOVERY, S.A. DE C.V.
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En cumplimiento a lo dispuesto por los artículos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentación contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comisión 
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 07 de enero de 2016, con el número CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del día 9 de agosto de 2021 con el número CGEN-S0804-0020-2021.
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CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A., POR NINGÚN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARÁ PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS 
DEBERÁN HACERSE A TRAVÉS DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ÉSTE DEBERÁ SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB 
FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERÁ RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS. Consulte nuestro aviso de privacidad en: 
www.chubbfianzasmonterrey.com

LINEA DE VALIDACION

0929 2085 2D
R.F.C. FMO930803PB1 CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A.

Este documento es una representación gráfica de una póliza emitida en términos de las disposiciones en materia de 
Comercio Electrónico previstas dentro del Código de Comercio Vigente.

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS .

JOSEFINA CORTES RENDON
CORJ721025SU2

ASEGURADORA

DENOMINACIÓN SOCIAL: CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A. EN LO SUCESIVO LA "ASEGURADORA"

DOMICILIO: AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NO. 250 TORRE NIZA PISO 7, COLONIA JUÁREZ, CUAUHTÉMOC, CP 06600, CIUDAD DE

MÉXICO, MÉXICO.

AUTORIZACIÓN DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: 06-COO-22200 -1291 DE FECHA 01 DE FEBRERO DEL 2019

 

BENEFICIARIA: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO:  AVENIDA FRANCISCO I. MADERO PONIENTE NO. 1200, COLONIA CENTRO, C.P. 58000 EN MORELIA, MICHOACÁN.

EL  MEDIO  ELECTRÓNICO,  POR  EL  CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA BENEFICIARIA":

 

FIADO (S):

NOMBRE O DENOMINACIÓN SOCIAL: MEDICAL RECOVERY, S.A. DE C.V.

RFC: MRE020410HT4

DOMICILIO: DR. LICEAGA 7 INT. 301, COL: DOCTORES, CUAUHTEMOC, C.P: 06720, CIUDAD DE MEXICO.

 

DATOS DE LA PÓLIZA:

NÚMERO: 2407446

MONTO AFIANZADO: $212,100.00 (DOSCIENTOS DOCE MIL CIEN PESOS 00/100 M.N.) SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: MONEDA NACIONAL.

FECHA DE EXPEDICIÓN: 28 DE JULIO DE 2026.

OBLIGACIÓN GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS TÉRMINOS DE LA CLÁUSULA

PRIMERA DE LA PRESENTE PÓLIZA DE FIANZA.

 

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO.

LA OBLIGACIÓN GARANTIZADA SERÁ INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGÚN INCUMPLIMIENTO SE HARÁ EFECTIVA POR EL MONTO

TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

 

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

NÚMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": 050GYR033T07226-079-00 	

OBJETO: ADQUISICIÓN COMPLEMENTARIA DE CONSUMIBLES PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA CON EQUIPOS PARA USO TEMPORAL SIN

COSTO PARA EL INSTITUTO, (GRUPO DE SUMINISTRO 379) CONSUMIBLES DE EQUIPO MÉDICO Y DE LABORATORIO PARA EL OOAD REGIONAL

MICHOACÁN A SUMINISTRAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2026. 	

MONTO DEL CONTRATO:  $2,121,000.00 (DOS MILLONES CIENTO VEINTIUN MIL PESOS 00/100 M.N.), SIN EL IMPUESTO AL VALOR

AGREGADO.

MONEDA: MONEDA NACIONAL.

FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 28 DE JULIO DE 2026.

TIPO: ADQUISICIONES

OBLIGACIÓN CONTRACTUAL PARA LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO.
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Para verificar los datos del presente documento,
usted puede consultar nuestro sitio web

www.chubbfianzasmonterrey.com,
enviar un correo a autentificacion@chubb.com 

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432 
VALIDA

POLIZA DE FIANZA EXPEDICION

28-07-2026
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Niza Piso 7, Colonia Juárez, Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorización que le otorgó el Gobierno Federal por conducto de 
la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los artículos 11o. y 42o. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora 
hasta el monto de: 212,100.00 DOSCIENTOS DOCE MIL CIEN  PESOS 00/100 M.N.

Por: MEDICAL RECOVERY, S.A. DE C.V.
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Expedido en: OFICINA: 00301; CIUDAD DE MEXICO, CIUDAD DE MÉXICO

En cumplimiento a lo dispuesto por los artículos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentación contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comisión 
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 07 de enero de 2016, con el número CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del día 9 de agosto de 2021 con el número CGEN-S0804-0020-2021.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A., POR NINGÚN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARÁ PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS 
DEBERÁN HACERSE A TRAVÉS DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ÉSTE DEBERÁ SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB 
FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERÁ RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS. Consulte nuestro aviso de privacidad en: 
www.chubbfianzasmonterrey.com

LINEA DE VALIDACION

0929 2085 2D
R.F.C. FMO930803PB1 CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A.

Este documento es una representación gráfica de una póliza emitida en términos de las disposiciones en materia de 
Comercio Electrónico previstas dentro del Código de Comercio Vigente.

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS .

JOSEFINA CORTES RENDON
CORJ721025SU2

 

 

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARÁ LA PRESENTE PÓLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTÍCULO 279 DE

LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS. COMPETENCIA Y JURISDICCIÓN: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE

PÓLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASÍ COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERÁN A LA JURISDICCIÓN Y

COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA

CORRESPONDERLE EN RAZÓN DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

 

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS  ARTÍCULOS  69,  FRACCIÓN  II  Y  ÚLTIMO PÁRRAFO,

Y ARTÍCULO 70, FRACCIÓN II, DE LA LEY  DE  ADQUISICIONES,  ARRENDAMIENTOS  Y  SERVICIOS  DEL  SECTOR PÚBLICO, Y 151 DE

SU REGLAMENTO.

 

VALIDACIÓN DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCIÓN ELECTRÓNICA WWW.AMIG.ORG.MX

 

CLÁUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARÁ LA PRESENTE PÓLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN

MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO.

 

PRIMERA. - OBLIGACIÓN GARANTIZADA.

ESTA PÓLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA

PÓLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL

PORCENTAJE DE AMPLIACIÓN INDICADO EN LA CLÁUSULA SIGUIENTE, AÚN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

 

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

LA "ASEGURADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA PÓLIZA, QUE ES $212,100.00

(DOSCIENTOS DOCE MIL CIEN PESOS 00/100 M.N.), SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR

CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO". LA "ASEGURADORA" RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE

PUEDE MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICTORIOS DE AMPLIACIÓN DEL MONTO DEL

"CONTRATO" INDICADO EN LA CARÁTULA DE ESTA PÓLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% DE DICHO MONTO. PREVIA

NOTIFICACIÓN DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, LA "ASEGURADORA" EMITIRÁ EL DOCUMENTO MODIFICATORIO

CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACIÓN, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA

OBLIGACIÓN SEA NOVADA. EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS

INDICADOS, LA "ASEGURADORA" SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS

MONTOS SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, LA "ASEGURADORA" PODRÁ GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRÁ EL

DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE. LA "ASEGURADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE

COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACIÓN

GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, LA "ASEGURADORA" PAGARÁ DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE

LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.
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Para verificar los datos del presente documento,
usted puede consultar nuestro sitio web

www.chubbfianzasmonterrey.com,
enviar un correo a autentificacion@chubb.com 

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432 
VALIDA

POLIZA DE FIANZA EXPEDICION

28-07-2026

MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSIÓN ENDOSO

212,100.00 PESOS 2407446 0 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A., con RFC: FMO930803PB1 y con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre 
Niza Piso 7, Colonia Juárez, Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorización que le otorgó el Gobierno Federal por conducto de 
la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los artículos 11o. y 42o. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora 
hasta el monto de: 212,100.00 DOSCIENTOS DOCE MIL CIEN  PESOS 00/100 M.N.

Por: MEDICAL RECOVERY, S.A. DE C.V.
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Expedido en: OFICINA: 00301; CIUDAD DE MEXICO, CIUDAD DE MÉXICO

En cumplimiento a lo dispuesto por los artículos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentación contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comisión 
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 07 de enero de 2016, con el número CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del día 9 de agosto de 2021 con el número CGEN-S0804-0020-2021.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A., POR NINGÚN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARÁ PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS 
DEBERÁN HACERSE A TRAVÉS DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ÉSTE DEBERÁ SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB 
FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERÁ RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS. Consulte nuestro aviso de privacidad en: 
www.chubbfianzasmonterrey.com

LINEA DE VALIDACION

0929 2085 2D
R.F.C. FMO930803PB1 CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A.

Este documento es una representación gráfica de una póliza emitida en términos de las disposiciones en materia de 
Comercio Electrónico previstas dentro del Código de Comercio Vigente.

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS .

JOSEFINA CORTES RENDON
CORJ721025SU2

Para verificar los datos del presente documento,
usted puede consultar nuestro sitio web

www.chubbfianzasmonterrey.com,
enviar un correo a autentificacion@chubb.com 

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432 
VALIDA

POLIZA DE FIANZA EXPEDICION

28-07-2026

MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSIÓN ENDOSO

212,100.00 PESOS 2407446 0 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A., con RFC: FMO930803PB1 y con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre 
Niza Piso 7, Colonia Juárez, Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorización que le otorgó el Gobierno Federal por conducto de 
la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los artículos 11o. y 42o. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora 
hasta el monto de: 212,100.00 DOSCIENTOS DOCE MIL CIEN  PESOS 00/100 M.N.

Por: MEDICAL RECOVERY, S.A. DE C.V.
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Expedido en: OFICINA: 00301; CIUDAD DE MEXICO, CIUDAD DE MÉXICO

En cumplimiento a lo dispuesto por los artículos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentación contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comisión 
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 07 de enero de 2016, con el número CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del día 9 de agosto de 2021 con el número CGEN-S0804-0020-2021.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A., POR NINGÚN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARÁ PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS 
DEBERÁN HACERSE A TRAVÉS DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ÉSTE DEBERÁ SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB 
FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERÁ RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS. Consulte nuestro aviso de privacidad en: 
www.chubbfianzasmonterrey.com

LINEA DE VALIDACION

0929 2085 2D
R.F.C. FMO930803PB1 CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A.

Este documento es una representación gráfica de una póliza emitida en términos de las disposiciones en materia de 
Comercio Electrónico previstas dentro del Código de Comercio Vigente.

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS .

JOSEFINA CORTES RENDON
CORJ721025SU2

TERCERA. - INDEMNIZACIÓN POR MORA.

LA "ASEGURADORA", SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACIÓN POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO

283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

 

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERÁ VIGENTE HASTA QUE SE DÉ CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TÉRMINOS DEL

"CONTRATO" Y CONTINUARÁ VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRÓRROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL

"CONTRATO", EN LOS TÉRMINOS DE LA SIGUIENTE CLÁUSULA. ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERÁ VIGENTE DURANTE LA

SUBSTANCIACIÓN DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACIÓN

GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCIÓN DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO

EJECUTORIA. DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRÁ ACOTARSE EN RAZÓN DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O

LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

 

QUINTA. - PRÓRROGAS, ESPERAS O AMPLIACIÓN AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SEÑALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACIÓN DE PLAZO PARA

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARÁ AVISO A LA "ASEGURADORA", LA CUAL DEBERÁ EMITIR

LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES. LA "ASEGURADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA

OBLIGACIÓN A QUE ESTA PÓLIZA SE REFIERE, AÚN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRÓRROGA, ESPERA O AMPLIACIÓN AL FIADO POR

PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA

EL SUPUESTO DE EXTINCIÓN DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTÍCULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN

QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACIÓN.

 

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSIÓN.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSIÓN EN LOS TÉRMINOS DE LA LEY

DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMÁS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA

CONTRATANTE" DEBERÁ EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS

SUPUESTOS, A PETICIÓN DEL FIADO, LA "ASEGURADORA" OTORGARÁ EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL

ARTÍCULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARÁ QUE EL FIADO EXHIBA A LA

ASEGURADORA" DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE". EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICIÓN DE

RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCIÓN INICIALMENTE PACTADO,

POR LO QUE SUBSISTIRÁN INALTERADOS LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE

EMITA LA "ASEGURADORA" POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARÁN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E

INSEPARABLE DE LA PÓLIZA INICIAL.

 

SÉPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

LA "ASEGURADORA" REALIZARÁ EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TÉRMINOS ESTIPULADOS EN ESTA PÓLIZA DE FIANZA,

Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACIÓN POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE

SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACIÓN SE ENCUENTRE SUBJÚDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD
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Para verificar los datos del presente documento,
usted puede consultar nuestro sitio web

www.chubbfianzasmonterrey.com,
enviar un correo a autentificacion@chubb.com 

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432 
VALIDA

POLIZA DE FIANZA EXPEDICION

28-07-2026

MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSIÓN ENDOSO

212,100.00 PESOS 2407446 0 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A., con RFC: FMO930803PB1 y con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre 
Niza Piso 7, Colonia Juárez, Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorización que le otorgó el Gobierno Federal por conducto de 
la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los artículos 11o. y 42o. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora 
hasta el monto de: 212,100.00 DOSCIENTOS DOCE MIL CIEN  PESOS 00/100 M.N.

Por: MEDICAL RECOVERY, S.A. DE C.V.
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Expedido en: OFICINA: 00301; CIUDAD DE MEXICO, CIUDAD DE MÉXICO

En cumplimiento a lo dispuesto por los artículos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentación contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comisión 
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 07 de enero de 2016, con el número CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del día 9 de agosto de 2021 con el número CGEN-S0804-0020-2021.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A., POR NINGÚN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARÁ PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS 
DEBERÁN HACERSE A TRAVÉS DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ÉSTE DEBERÁ SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB 
FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERÁ RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS. Consulte nuestro aviso de privacidad en: 
www.chubbfianzasmonterrey.com

LINEA DE VALIDACION

0929 2085 2D
R.F.C. FMO930803PB1 CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A.

Este documento es una representación gráfica de una póliza emitida en términos de las disposiciones en materia de 
Comercio Electrónico previstas dentro del Código de Comercio Vigente.

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS .

JOSEFINA CORTES RENDON
CORJ721025SU2

Para verificar los datos del presente documento,
usted puede consultar nuestro sitio web

www.chubbfianzasmonterrey.com,
enviar un correo a autentificacion@chubb.com 

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432 
VALIDA

POLIZA DE FIANZA EXPEDICION

28-07-2026

MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSIÓN ENDOSO

212,100.00 PESOS 2407446 0 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A., con RFC: FMO930803PB1 y con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre 
Niza Piso 7, Colonia Juárez, Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorización que le otorgó el Gobierno Federal por conducto de 
la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los artículos 11o. y 42o. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora 
hasta el monto de: 212,100.00 DOSCIENTOS DOCE MIL CIEN  PESOS 00/100 M.N.

Por: MEDICAL RECOVERY, S.A. DE C.V.
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Expedido en: OFICINA: 00301; CIUDAD DE MEXICO, CIUDAD DE MÉXICO

En cumplimiento a lo dispuesto por los artículos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentación contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comisión 
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 07 de enero de 2016, con el número CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del día 9 de agosto de 2021 con el número CGEN-S0804-0020-2021.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A., POR NINGÚN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARÁ PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS 
DEBERÁN HACERSE A TRAVÉS DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ÉSTE DEBERÁ SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB 
FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERÁ RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS. Consulte nuestro aviso de privacidad en: 
www.chubbfianzasmonterrey.com

LINEA DE VALIDACION

0929 2085 2D
R.F.C. FMO930803PB1 CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A.

Este documento es una representación gráfica de una póliza emitida en términos de las disposiciones en materia de 
Comercio Electrónico previstas dentro del Código de Comercio Vigente.

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS .

JOSEFINA CORTES RENDON
CORJ721025SU2

JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSIÓN DE SU EJECUCIÓN, ANTE DICHAS

INSTANCIAS. LA "ASEGURADORA" DEBERÁ COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTÍA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSIÓN AL

FIADO, ACOMPAÑÁNDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASÍ LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE

ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

 

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICIÓN DE GARANTÍAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICIÓN DE GARANTÍAS, NO IMPLICARÁ NOVACIÓN DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR LA

"ASEGURADORA" POR LO QUE SUBSISTIRÁ SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIÓ EN

LA PRESENTE PÓLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

 

NOVENA. - CANCELACIÓN DE LA FIANZA.

LA "ASEGURADORA" QUEDARÁ LIBERADA DE SU OBLIGACIÓN FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO,

POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PÚBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTÍA. EL FIADO

PODRÁ SOLICITAR LA CANCELACIÓN DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERÁ PRESENTAR A LA "ASEGURADORA" LA CONSTANCIA DE

CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACIÓN DERIVADO DEL PAGO

REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERÁ PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO

CORRESPONDIENTE. ESTA FIANZA SE CANCELARÁ CUANDO HABIÉNDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN

EL "CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTÍA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER

POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA

CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE

PÓLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

 

DÉCIMA. - PROCEDIMIENTOS.

LA "ASEGURADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTÍCULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES

DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

 

DÉCIMA PRIMERA.- REQUERIMIENTO.

"LA BENEFICIARIA" PODRÁ REALIZAR EL REQUERIMIENTO DE PAGO A QUE SE REFIERE EL ARTÍCULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES

DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN LAS OFICINAS PRINCIPALES, SUCURSALES, OFICINAS DE SERVICIO O BIEN EN LOS DOMICILIOS DE LOS

APODERADOS DESIGNADOS POR LA INSTITUCIÓN PARA RECIBIR REQUERIMIENTOS DE PAGO, CORRESPONDIENTES A CADA UNA DE LAS

REGIONES COMPETENCIA DE LAS SALAS REGIONALES DEL TRIBUNAL FEDERAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA.

"LA BENEFICIARIA" REQUERIRÁ DE PAGO A LA INSTITUCIÓN ACOMPAÑANDO LOS DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS SIGUIENTES:

1. EL ACTO O CONTRATO EN QUE CONSTE LA OBLIGACIÓN A CARGO DEL FIADO.

2. LA PÓLIZA DE FIANZA Y ENDOSO O ENDOSOS RESPECTIVOS.

3. EL ACTA ADMINISTRATIVA, EN LA QUE SE HARÁN CONSTAR DE MANERA CRONOLÓGICA Y CIRCUNSTANCIADA LOS ACTOS U OMISIONES

QUE CONSTITUYAN EL INCUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS. 4. LA LIQUIDACIÓN DE ADEUDO O DOCUMENTO EN EL CUAL

CONSTE EL CRÉDITO O IMPORTE A REQUERIR CON CARGO A LA GARANTÍA.

5. SI LOS HUBIERE, LA DEMANDA O EL ESCRITO DE CUALQUIER OTRO MEDIO DE DEFENSA LEGAL PROCEDENTE, PRESENTADO POR EL
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Para verificar los datos del presente documento,
usted puede consultar nuestro sitio web

www.chubbfianzasmonterrey.com,
enviar un correo a autentificacion@chubb.com 

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432 
VALIDA

POLIZA DE FIANZA EXPEDICION

28-07-2026

MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSIÓN ENDOSO

212,100.00 PESOS 2407446 0 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A., con RFC: FMO930803PB1 y con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre 
Niza Piso 7, Colonia Juárez, Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorización que le otorgó el Gobierno Federal por conducto de 
la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los artículos 11o. y 42o. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora 
hasta el monto de: 212,100.00 DOSCIENTOS DOCE MIL CIEN  PESOS 00/100 M.N.

Por: MEDICAL RECOVERY, S.A. DE C.V.
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Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A., POR NINGÚN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARÁ PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS 
DEBERÁN HACERSE A TRAVÉS DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ÉSTE DEBERÁ SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB 
FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERÁ RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.
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Comercio Electrónico previstas dentro del Código de Comercio Vigente.

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS .

JOSEFINA CORTES RENDON
CORJ721025SU2

Para verificar los datos del presente documento,
usted puede consultar nuestro sitio web

www.chubbfianzasmonterrey.com,
enviar un correo a autentificacion@chubb.com 

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432 
VALIDA

POLIZA DE FIANZA EXPEDICION

28-07-2026

MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSIÓN ENDOSO

212,100.00 PESOS 2407446 0 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A., con RFC: FMO930803PB1 y con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre 
Niza Piso 7, Colonia Juárez, Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorización que le otorgó el Gobierno Federal por conducto de 
la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los artículos 11o. y 42o. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora 
hasta el monto de: 212,100.00 DOSCIENTOS DOCE MIL CIEN  PESOS 00/100 M.N.

Por: MEDICAL RECOVERY, S.A. DE C.V.
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Expedido en: OFICINA: 00301; CIUDAD DE MEXICO, CIUDAD DE MÉXICO

En cumplimiento a lo dispuesto por los artículos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentación contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comisión 
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 07 de enero de 2016, con el número CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del día 9 de agosto de 2021 con el número CGEN-S0804-0020-2021.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A., POR NINGÚN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARÁ PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS 
DEBERÁN HACERSE A TRAVÉS DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ÉSTE DEBERÁ SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB 
FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERÁ RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS. Consulte nuestro aviso de privacidad en: 
www.chubbfianzasmonterrey.com

LINEA DE VALIDACION

0929 2085 2D
R.F.C. FMO930803PB1 CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A.

Este documento es una representación gráfica de una póliza emitida en términos de las disposiciones en materia de 
Comercio Electrónico previstas dentro del Código de Comercio Vigente.

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIÓN, S.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS .

JOSEFINA CORTES RENDON
CORJ721025SU2

FIADO, RESOLUCIONES O SENTENCIAS FIRMES DICTADAS POR AUTORIDAD COMPETENTE Y SUS NOTIFICACIONES. 6. LOS DEMÁS

DOCUMENTOS QUE LA TESORERÍA ESTIME PERTINENTES.

DICHOS DOCUMENTOS SE ACOMPAÑARÁN EN ORIGINAL O EN COPIA CERTIFICADA, SALVO LA PÓLIZA DE FIANZA Y SU ENDOSO O ENDOSOS,

LOS CUALES DEBERÁN ANEXARSE EN ORIGINAL.

 

DÉCIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERÁ APLICABLE A ESTA PÓLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACIÓN

MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICIÓN EXPRESA EL CÓDIGO CIVIL FEDERAL.

------------------------------------ FIN DE TEXTO ------------------------------------

FIRMA DIGITAL
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NORMAS REGULADORAS PARA FIANZAS ADMINISTRATIVAS DE 

CUMPLIMIENTO​SUBRAMO​PROVEEDURÍA

Esta obligación de cumplimiento garantiza la ejecución de la obra y/o el cumplimiento de las obligaciones derivadas de los documentos fuente 
afianzados, bajo los términos y especificaciones estipulados en dichos documentos, celebrado entre el Fiado y el Beneficiario.

En cumplimiento a lo dispuesto por los artículos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentación contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la 
Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 07 de enero de 2016, con el número CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del día 9 de agosto de 2021 con el número CGEN-S0804-0020-2021.

1.     Los términos de esta póliza deben ser claros y precisos en los que consten con exactitud el
monto de la Fianza, nombre completo y domicilios DEL (LOS) BENEFICIARIOS (S) y EL DE (LOS
FIADO(S), la obligación principal afianzada, vigencia, forma en que el BENEFICIARIO (S) deberá
de acreditar el incumplimiento, demás cláusulas que deberán regir la póliza y firma del
representante de la Institución. Art. 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. (LISF).

2.     El original de la póliza y sus documentos relacionados, tales como aumento o disminución de
su monto, las prórrogas de su vigencia o cualquier otra modificación deberá (n) conservarlos EL
(LOS) BENEFICIARIO(S) y deberá presentarlos para el ejercicio de sus derechos ante la Institución.
Art. 279 de la LISF.

3.     Los derechos y obligaciones derivadas de esta Fianza se reputan actos de comercio para
todos los que en ella intervengan, sea como BENEFICIARIO(S), FIADO(S), SOLICITANTE(S),
CONTRAFIADOR(ES) U OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S), con excepción de la garantía hipotecaria
que por la Fianza haya otorgado, y estarán regidos por la LISF y en lo que no prevea por la
legislación mercantil y por el Título Décimo tercero de la Parte Segunda del Libro Cuarto del Código
Civil Federal (C.C.F.), relativo a la Fianza civil. Art. 32 y 183 LISF.

4.     El texto de la póliza no debe contradecir las limitaciones que en la misma se establezcan.

5.     La Fianza contenida en esta póliza es nula si garantiza el pago de títulos de crédito o
préstamos en dinero.

6.     La Institución está excluida de los beneficios de orden y excusión a los que se refieren los Arts.
2814 y 2815 del C.C.F. La Fianza no se extinguirá aun cuando el Acreedor no requiera
judicialmente AL (LOS) DEUDOR(ES) FIADO(S) el cumplimiento de la obligación principal
afianzada o dejare de promover sin causa justificada en el Juicio promovido en su contra. Art. 178
de la LISF.

7.     La obligación de la Institución contraída en esta póliza se extinguirá si EL (LOS)
ACREEDOR(ES) O BENEFICIARIO(S) concede(n) AL (LOS) FIADO(S) prórroga o espera sin
consentimiento por escrito de la Institución. Art. 179 de la LISF.

8.     La novación de la obligación principal afianzada extinguirá la Fianza si la Institución no da su
consentimiento para esa novación y para garantizar con la misma Fianza la obligación novada. Art.
2220 del C.C.F.

9.     La quita o pago parcial de la obligación principal afianzada reduce la Fianza en la misma
proporción y la extingue si por esa causa dicha obligación principal fiada queda sujeta a nuevos
gravámenes y condiciones. Art. 2847 del C.C.F.

10.     Las acciones de los Beneficiarios de la fianza en contra de la Institución tratándose de fianzas
de vigencia determinada, caducan en 180 días naturales contados desde el día en que se haya
hecho exigible la obligación por incumplimiento del fiado o bien, desde el día estipulado en la póliza
(tratándose de fianzas de vigencia determinada o indeterminada); o bien, desde el día siguiente de
aquél en que haya expirado la vigencia de la fianza (cuando la misma se haya emitido por tiempo
determinado). Tratándose de fianzas otorgadas a favor de la Federación, del Distrito Federal, de los
Estados y de los Municipios, el plazo de caducidad será el de tres años, conforme se dispone por el
artículo 174 de la LISF. Una vez presentada la reclamación, habrá nacido el derecho del
beneficiario para hacer efectiva la póliza, el cual quedará sujeto a la prescripción prevista por el
artículo 175 de la LISF. La Institución se liberará por prescripción cuando transcurra el plazo legal
para que prescriba la obligación o el de tres años, lo que resulte menor. Cualquier solicitud de pago
hecha por el beneficiario a la Institución, interrumpe la prescripción salvo que resulte improcedente.

11.     Cuando la fianza sea a favor de Beneficiarios particulares deberán presentar sus
reclamaciones por responsabilidades derivadas de los derechos y obligaciones que consten en la
póliza de fianza respectiva, directamente ante la Institución. En caso que ésta no le dé contestación
dentro del término legal o que exista inconformidad respecto de la resolución emitida por la misma,
el Beneficiario podrá, a su elección, hacer valer sus derechos ante la Comisión Nacional para la
Protección y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros o bien ante los Tribunales Federales
o Comunes en términos de los dispuesto por los artículos 279 y 280 de la LISF.
Independientemente de ello, para los casos de consultas o reclamaciones, los Solicitantes, Fiados u
Obligados Solidarios, podrán acudir ante la Unidad Especializada de Atención de Consultas y
Quejas de Chubb Fianzas Monterrey, Aseguradora de Caución, S.A., llamada Área de Atención
Personalizada a Clientes (APC).

12.     Los Beneficiarios deberán presentar su reclamación por escrito ante la Institución requiriendo
el pago de la fianza, acompañando la documentación y demás elementos que sean necesarios para
demostrar la existencia y exigibilidad de la obligación garantizada por la fianza en su oficina matriz,
sucursales y oficinas de servicio quien dispondrá de un plazo de 30 días contados a partir de la
fecha en que fue integrada la reclamación, para proceder a su pago o en su caso, para comunicar
por escrito al Beneficiario las razones, causas o motivos de su improcedencia. Art. 279 de la LISF.
Lo anterior sin perjuicio del plazo para solicitar documentación adicional.

13.     En términos del artículo 166 de la LISF, salvo pacto en contrario en el texto de la póliza de
fianza, el incumplimiento de la obligación se acreditará acompañando al escrito de reclamo, la
documentación y demás elementos que sean necesarios para demostrar la existencia y exigibilidad
de la obligación garantizada en términos del artículo 279 de la LISF. En caso de que el Beneficiario
sea la Federación, el Distrito Federal, los Estados y los Municipios, se deberá observar lo previsto
en las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas aplicables.

14.     Las fianzas que se emitan en moneda extranjera, se sujetarán a las disposiciones del TÍTULO
19, CAPÍTULO 19.2 de la Circular Única de Seguros y Fianzas, mismas que están a disposición del
fiado y del Beneficiario en el sitio www.cnsf.gob.mx/CUSFELECTRONICA/CUSF/CUSF19 2 y que
se tienen por reproducidas como si a la letra se insertase.

15.     Si la Fianza es a favor de la Federación, del Distrito Federal de los Estados y de los
Municipios, su procedimiento de cobro se hará conforme al Art. 282 de la LISF.

16.     Si la Institución no cumple con las obligaciones asumidas en la póliza al hacerse exigibles,
estará obligada, aun cuando la reclamación sea extrajudicial, a cubrir su obligación de acuerdo a lo
siguiente: Las obligaciones en moneda nacional se denominarán en unidades de inversión, a partir
de la fecha de su exigibilidad, de acuerdo con el Art. 283 de la LISF y su pago se hará en moneda
nacional al valor que dichas unidades de Inversión tengan a la fecha en que se efectúe el mismo. Al
respecto, la Institución pagará un interés moratorio sobre la obligación denominada en unidades de
inversión conforme a los dispuesto en el párrafo anterior, cuya tasa será igual al resultado de
multiplicar por 1.25 el costo de captación a plazo de pasivos denominados en unidades de inversión
de las Instituciones de Banca Múltiple del país, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial
de la Federación, correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora. Los intereses
moratorios se generarán por día, a partir de la fecha del vencimiento de los plazos referidos y hasta
el día en que se efectúe el pago. Para su cálculo, las tasas de referencia a que se refiere este
artículo deberán dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar el resultado por el número
de días correspondientes a los meses en los que persista el incumplimiento.

17.     La Institución podrá constituirse en parte y gozará de todos los derechos inherentes a ese
carácter en los negocios de cualquier índole y en los procesos, juicios u otros procedimientos
Judiciales en los cuales haya otorgado esta Fianza en todo lo que se relacione a las
responsabilidades que de ésta derive, así como en los procesos que se sigan al Fiado por las
responsabilidades que haya garantizado. A petición de parte, la Institución será llamada a dicho
proceso o juicio para que éste a sus resultas. Art. 287 de la LISF.

18.     Las autoridades federales, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, deberán
informar, a solicitud de la Institución, sobre la situación del asunto, ya sea judicial, administrativo o
de otra naturaleza, para el que se haya otorgado la fianza y resolver, dentro de los treinta días
siguientes a su recepción, las solicitudes de cancelación de la Fianza. Art. 293 de la LISF.

19.     La Institución se considera de acreditada solvencia por las Fianzas que expida Art. 16 de la
LISF.

20.     Al admitir las fianzas las Autoridades Federales y Locales no podrán calificar la solvencia de
las Instituciones, ni exigir su comprobación o la constitución de garantías que las respalden. Art. 18
de la LISF.

21.     Ninguna autoridad fijará mayor importe a las Fianzas que otorguen las instituciones
autorizadas por el Gobierno Federal que el señalado para depósitos en efectivo u otras formas de
garantía. Art. 18 de la LISF.

22.     El pago de la Fianza, subroga a la Institución en todos los derechos acciones y privilegios de
(los) acreedor(es) a quien(es) se le(s) haya pagado, relacionados con la obligación afianzada. La
Fianza se extinguirá si por culpa o negligencia del (los) acreedor(es) la Institución no puede
subrogarse en esos derechos acciones y privilegios en contra de su(s) deudores FIADO(S) Art. 177
de la LISF y 2830 y 2845 del C.C.F.

23.     Las reclamaciones a esta fianza incluirán: fecha de reclamo, número de fianza, fecha de
expedición de la fianza, monto de la fianza, nombre o denominación del fiado y del beneficiario, del
representante, en su caso, domicilio del beneficiario para oír y recibir notificaciones, descripción de
obligación garantizada, referencia del contrato fuente, descripción del incumplimiento que motiva la
reclamación acompañando la documentación soporte, y el importe originalmente reclamado, que
nunca podrá ser superior al monto de la fianza (CUSF Capítulo 4.2.8 fracción VIII).

24.     Las obligaciones de esta póliza cesarán si el (los) beneficiario(s) en los términos del artículo
492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y el Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones de carácter general a que se refiere dicho artículo, fuere(n) condenado(s) mediante
sentencia ejecutoriada, por cualquier delito vinculado Contra la Salud (Narcotráfico), Encubrimiento
y/u Operaciones con Recursos de Procedencia Ilícita, Terrorismo y/u Delincuencia Organizada en
Territorio Nacional, o si el nombre del (los) beneficiario(s) o su(s) nacionalidad(es) es (son)
publicado(s) en alguna lista oficial relativa a los delitos citados, sea de carácter nacional o extranjera
proveniente de un Gobierno con el cual el Gobierno Mexicano tenga celebrado algún tratado
internacional en la materia antes mencionada. En su caso, las obligaciones de la póliza serán
restauradas una vez que la Compañía tenga conocimiento de que el nombre del (de los)
beneficiario(s) deje(n) de encontrarse en las listas antes mencionadas.
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