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CONTRATO ABIERTO PARA LA ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y
ENDOPROTESIS ZONA CUERNAVACA (PARTIDA 4), NACIONAL, QUE CELEBRAN,
POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO?”,
REPRESENTADA POR LA M.E. MONICA ARRIAGA ARROYO, EN SU CARACTER DE
ENCARGADA DEL DESPACHO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS Y POR LA OTRA, GRUPO ORTOMEMS,
S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR" REPRESENTADO EN ESTE ACTO
POR LA C. MIREYA SALVATIERRA PEREZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”,
AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I.  “EL INSTITUTO?” declara que:

[.1 Es un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y
administracion del Seguro Social, como servicio publico de caracter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5, de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para
celebrar los actos juridicos necesarios para la consecuciéon de los fines para los que
fue creado, de conformidad con el articulo 251, fracciones IV y V, de la Ley del
Seguro Social.

1.2. Su representante legal, la M.E. MONICA ARRIAGA ARROYO, en su cargo de
encargada del despacho del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Morelos, con R.F.C. (Sl 2crcdita su personalidad en términos
del acuerdo con el nombramiento otorgado con fecha 28 de noviembre de 2024,
mediante oficio 09.9001.G00000.G000/2024/248, como encargada del despacho del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos del Instituto
Mexicano del Seguro Social, instrumento juridico debidamente inscrito ante
el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio numero 97-5-
05122024-112440 con fecha 05 de diciembre de 2024, con fundamento en el
articulo 24 Y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41,
45Y 46 de su Reglamento, es un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar
un convenio modificatorio.

[.3. Con fundamento en el punto 5.3.15 y 5.4.13. De las Politicas Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Prestacion de Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social el M.E. RAUL AGUILAR LARA, en su
caracter de ENCARGADO DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, con R.F.C (I i2cutado para administrar
el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente
contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio,
bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor
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PROVEEDOR"; para los efectos del presente contrato, interviene como
Area Requirente el M.E. RAUL AGUILAR LARA, en su caracter de ENCARGADO
DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, como Area
Técnica el M.E. MARCO ANTONIO BERMUDEZ ESPINOSA, en su caracter de
Encargado de la Coordinacién Auxiliar de Segundo Nivel, como responsable de la
contratacion el Lic. Jorge Luis Luna Ham, Encargado de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliar del Administrador del Contrato la
M.E. EDITH CITLALI SERRANO MEDINA, en su caracter de Coordinadora Clinica
de Cirugia del HGR C/MF No. 1, en términos de los numerales ya indicados.
ANEXO 5 (CINCO).

I.4. La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa y medio ELECTRONICO de caracter NACIONAL, numero
S18/AD/009/2025 3ERA. VUELTA, cuyo fallo se llevé a cabo el dia 14 de enero de
2025, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; ARTICULO 26 FRACCION I, 41 V y 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, 85 de su
Reglamento (RLAASSP) y demas disposiciones aplicables en la materia.

I.5. “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 42060406
otorgada mediante certificado de disponibilidad presupuestal previo numero
0000015843-2025, emitido por la Jefatura de Servicios Administrativos. ANEXO 1
(UNO).

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacién del Presupuesto de
Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2025 por parte de la H. Camara de
Diputados del Congreso de la Unién, por lo que el cumplimiento de las obligaciones
del presente contrato queda sujeto para fines de ejecucion y pago a la disponibilidad
presupuestaria con la que cuente el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme al
Presupuesto de Egresos de la Federacion que para el ejercicio fiscal 2025 se
apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social.

I.6. Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

I.7. Senala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en
Boulevard Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, Cuernavaca, Morelos. C.P. 62000.

II. “EL PROVEEDOR?”, por conducto de su representante declara QUE:

[I.1 Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, segun consta en la escritura publica No. 418 de fecha 16 de
octubre de 2006, pasada ante la fe del Lic. Gregorio Alejandro Gomez Maldonado,
Notario Publico Numero 1 de la Novena Demarcacion Notarial del Estado de Morelos,
denominada Grupo Ortomems, S.A. de C.V.; cuyo objeto consiste entre otras
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SE ELIMINA ACTIVIDADES Y REGISTRO PATRONAL POR SER
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
.2 La C. MIREYA SALVATIERRA PEREZ, en su caracter de representante legal,

cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su

representada, como lo acredita con en términos de la escritura publica numero 87652

de fecha 19 de octubre de 2018, pasada ante la fe del Lic. Alejandro Gémez Nufez,

en ese entonces aspirante a Notario Publico, actuando en sustitucion del sefior

Licenciado Gregorio Alejandro Gomez Maldonado, titular de la Notaria Numero 1 de

la Novena Demarcacién Notarial del Estado de Morelos, mismo que bajo protesta de

decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

[1.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas, y cuenta con la organizacion
y elementos necesarios para su cumplimiento.

II.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes GOR061016UR2. Cuenta con
Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” No. (NG

1.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en
el articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion 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.
ANEXO 6 (SEIS).

I1.6 Tiene establecido su domicilio en Av. Poder Legislativo numero 178 C, colonia Lomas
de la Selva, C.P. 62270, Cuernavaca, Morelos, mismo que sefiala para los fines y
efectos legales del presente contrato. teléfonos (777) 3581585, correo electrénico
grupoortomems@yahoo.com.mx;administracion@ortomems.com;supervisor@ortome
ms.com

1. De “LAS PARTES”:

1.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y
condiciones, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las
siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” Ila
ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS ZONA
CUERNAVACA (PARTIDA 4), en los términos y condiciones establecidos, en la solicitud
de cotizacion, este contrato y sus anexos que se detallan a continuacion, que forman
parte integrante del mismo.
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Anexo 1 (uno) “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”
Anexo 2 (dos) “Asignacion, Acta Administrativa de correccion a la

asignacion, Propuesta Técnica de “EL PROVEEDOR,
Términos y Condiciones”

Anexo 3 (tres) “Propuesta Econémica de “EL PROVEEDOR”

Anexo 4 (cuatro) ‘Formato de Fianza”

Anexo 5 (cinco) “Oficios de designacion de Administrador de contrato y su
Auxiliar”.

Anexo 6 (seis) “Constancias de cumplimiento de obligaciones fiscales

SAT, IMSS e INFONAVIT”.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por el suministro
de los bienes objeto de este contrato, la cantidad minima de $517,241.38 (QUINIENTOS
DIECISIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 38/100 M.N.) antes de |.V.A.
y un monto maximo de $1,293,103.45 (UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES
MIL CIENTO TRES PESOS 45/100 M.N.), antes de I.V.A.

Los precios unitarios del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional son los
indicados en el Anexo 3 (TRES) Propuesta Econdmica

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la
relaciéon contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos
involucrados en la ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y
ENDOPROTESIS ZONA CUERNAVACA (PARTIDA 4), por lo que “EL PROVEEDOR”
no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia
del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacién y
control de fondos fijos”

e Plazo para el pago: 20 dias

e Tipo de moneda: Pesos mexicanos
e Método de pago: pago electronico
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e Documentos anexos a la factura:

« Contrato y Copia de la Fianza (unicamente en la primera facturacion).

- Original y copia de la factura debidamente autorizada por el auxiliar del
administrador de contrato, misma que reuna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique detalle de los servicios prestados

« Numero de proveedor, numero de contrato, numero de fianza vy
denominacién social de la afianzadora, detalle de los servicios prestados, y
sello presupuestal.

e Constancia de recepcion de los bienes de acuerdo al anexo T15

- Acta entrega recepcion.

« Opinién de cumplimiento vigente y positiva en materia de seguridad social,
INFONAVIT y SAT

- Firma de la persona administradora del contrato y del auxiliar del
administrador del contrato

e Si se realizara en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas
programadas en el contrato respectivo: pagos progresivos corte semanal.

En caso de cambios en la norma para tramite de pago de la Jefatura de Finanzas se le
notificara por escrito al proveedor sin que sea necesaria la suscripcion de convenio
modificatorio.

El pago se debera realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO”, con la aprobacion
(firma) del Administrador del presente contrato.

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente
de la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta reuna los requisitos fiscales que
establece la legislacién en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompanada con la documentacién soporte de la entrega de los bienes facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el
CFDI o factura electronica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de
su recepcién, indicara a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias que debera corregir; por lo
que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR”
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido
en el articulo 51 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electronica debera ser presentada Contabilidad y Tramite de

Erogaciones Delegacional, ubicado en Boulevard. Benito Juarez No. 18 Col. Centro C.P.
62000, Cuernavaca, Morelos en horario de 9:00 a 13:00 hrs. de lunes a viernes, para la
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validacién de dichos comprobantes el Proveedor debera cargar en Internet, a través del
Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la
validez de los mismos sera determinada durante la carga y unicamente los comprobantes
validos seran procedentes para pago.

El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando
aplique.

El proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y
comunicaciéon por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha
justificacion y reposicion del CFDI, en su caso.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificaciéon, supervision y aceptacién de los bienes, no se tendran como recibidos o
aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
debera proporcionar toda la informacion y documentacion que le sea requerida por “EL
INSTITUTO”, para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacién y documentacion que “EL
INSTITUTO?” le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO”.

El pago de los bienes entregados quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el
articulo 51, parrafo tercero, de la “LAASSP”.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.

La entrega de los bienes sera conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO” en el Anexo 2 (DOS) del presente contrato.

EL PROVEEDOR debera entregar el material para cirugias programadas con una
anticipacion maximo de 24 horas; siendo responsabilidad del proveedor, la coordinacién
de la misma con el area encargada. Se solicita el suministro de las claves de material de
osteosintesis y endoprotesis de acuerdo al listado de cirugias que se sefalan en el
Anexo T-14 (T-catorce) y de acuerdo al Método Especifico Anexo T-15 (Quince) insertos
en el Anexo Técnico

En caso de cirugias no programadas (urgencias) EL PROVEEDOR debera entregar el
material en un plazo maximo de 4 horas.
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Los insumos y componentes para la realizacion de los procedimientos, deberan ser
entregados en su empaque original o bien, en un recipiente proporcionado por el
proveedor, que permita la identificacion facil y rapida

ZONAS EN LAS QUE SUMINISTRARA

No.

UNIDAD

DOMICILIO

NOMBRE DEL DIRECTOR DE LA

TELEFONO UNIDAD

1 H.G.R.C/MF No. 1

Av. Plan de Ayala 1201, Esq.
Central, Colonia Flores
Magon, Cuernavaca, Morelos

777 3155873 M.E. Roberto Gonzalez Carcafio
777 3155000 roberto.gonzalezca @imss.gob.mx
Ext. 51300

A. El Proveedor realizara el control de las solicitudes con entrega a 24 horas de la
cirugia programada de la dotacion de las claves del Anexo Técnico, para el
servicio de Osteosintesis y Endoprotesis

Control Dotacion de las Claves del Anexo 1, para el servicio de osteosintesis y endoprotesis de Servicios

Del i
elegacion Unidad Médica
Contrato
Dia Mes Ano
Osteosintesis Servicios
Osteosintesis Bienes
Clave Nombre de la clave | Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado | Domingo

Este formato deberé ser llenado o elaborado por el técnico asistente y entregado a la Subdireccién Médica

Nombre y Firma del Jefe del

Nombre y Firma del Subdirector Médico
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Servicio

Nombre y Firma del Representante del
Proveedor

B. El Instituto proporcionara al proveedor un espacio para la guarda del Equipo e
Instrumental Médico al proveedor.

REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS.

A. EL PROVEEDOR debera proporcionar un registro semanal impreso y electrénico

sobre, el numero y tipo de cirugias realizadas de acuerdo a este Anexo, indicando
fecha de realizacién, unidad, nombre del paciente, numero de afiliacion,
procedimiento realizado, insumos utilizados, costo unitario con I.LV.A. y total, y
médico especialista solicitante el cual sera entregado a la Subdirecciéon Medica y/o
Subdireccion Administrativa de cada unidad, en términos del Anexo T-13 (T-Trece).

EL PROVEEDOR debera de requisitar el formato “INFORME DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADO PROVEEDORES” (Anexo 02). El cual debera ser enviado de manera
semanal mediante correo electronico a los correos electronicos que a continuacién se
enlistan a los directivos de la partida que participe:

UNIDAD NOMBRE CORREO
M.E. Roberto Gonzalez
Carcafio droberto.gonzalezca@imss.gob.mx
H.G.R/M.F. No01 C.P. Oscar Cabafias oscar.cabanas@imss.gob.mx
Lépez
COORDINACION C.P. Milton Arnulfo
AUXILIAR OPERATIVA Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,

ADMINISTRATIVA

. EL PROVEEDOR debera requisitar el formato “INFORMACION DE FACTURACION”
(Anexo 03). El cual debera ser enviado junto con la informacion semanal mediante
correo electrénico a los correos electrénicos que a continuacion se enlistan a los
directivos de la partida que participe, dentro de los 3 dias habiles de la semana
inmediata siguiente.

UNIDAD NOMBRE CORREO

M.E. Roberto Gonzalez
H.G.R./M.F. No.01 Carcafio
C.P. Oscar Cabafias Lopez

droberto.gonzalezca@imss.gob.mx
oscar.cabanas@imss.gob.mx

COORDINACION C.P. Milton Arnulfo Cafiedo milton.canedo@imss.gob.mx,
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AUXILIAR OPERATIVA Lopez
ADMINISTRATIVA

D. También debera entregar relacion mensual de su facturacion, indicando si ya fueron
cobradas, si estan pendientes, si tienen contra recibo (niumero y fecha), el motivo y
lugar donde se encuentran detenidas, fecha del servicio otorgado en esa factura,
numero de factura y motivos por los cuales no se logrado el cobro, informe que se
debera enviar cada mes a la Coordinacién Auxiliar Operativo Administrativa vy
Coordinacién de Prevencion y Atencion a la Salud, Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento a los correos:

UNIDAD NOMBRE CORREO

M.E. Roberto Gonzalez
H.G.R./M.F. No.01 Carcano
C.P. Oscar Cabafias Lopez

droberto.gonzalezca@imss.gob.mx
oscar.cabanas@imss.gob.mx

COORDINACION C.P. Milton Arnulfo Cafiedo
AUXILIAR OPERATIVA Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
ADMINISTRATIVA

Asi mismo EL PROVEEDOR debera realizar un reporte de cirugias realizadas por Hospital y Turno en apego al Anexo
14

Cabe sefalar que la informacién generada en la operacion de éstos sera propiedad del Instituto y s6lo podra ser utilizada
por persona fisica 0 moral diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y expreso del Instituto, en los términos
establecidos por la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica de igual es obligacién del proveedor
de entregar en forma oportuna la informacion requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales
autorizados.

Cabe sefialar que la informacion generada en la operacidn de éstos, sera propiedad del Instituto y sélo podra ser
utilizada por persona fisica 0 moral diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y expreso del Instituto, en los
términos establecidos por la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica de igual es obligacién del
proveedor de entregar en forma oportuna la informacion requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales
autorizados.

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 15 de enero
de 2025 al 28 de febrero de 2025.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y
explicitas podra ampliar el monto o en la cantidad de los bienes, de conformidad con el

articulo 52 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
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sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se
formalizara mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO”, podra 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 podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificacién del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de
penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo parrafo del
Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de
presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que
implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS BIENES.

“‘EL PROVEEDOR” debera presentar carta en la que garantice que respondera por las
deficiencias en la calidad de los servicios y por los defectos o vicios ocultos de los bienes
que se utilicen durante la prestacion del mismo, realizando la reposicion en un plazo
maximo de 30 minutos posteriores a la notificacidon que realice el administrador del
contrato o el auxiliar del administrador del contrato.

NOVENA. GARANTIA.
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion Il, de la “LAASSP”; 85, fraccion lll, y
103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR?” se obliga a constituir una garantia indivisible
por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato;
mediante fianza expedida por compania afianzadora mexicana autorizada por la Comision
Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por
un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el IVA.
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Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato, en la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento, sito en Av. Plan de Ayala 1201 esquina Av. Central, col.
Ricardo Flores Magon, C.P. 62450, Cuernavaca, Morelos.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de
cumplimiento se podra realizar de manera electronica al correo miguel.
jahen@imss.gob.mx;georgina.ayala@imss.gob.mx

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO” podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de
Control para que proceda en el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad
de “EL PROVEEDOR?”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el
presente instrumento juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO” reclame Ila
indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo,
“EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los diez dias
naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo
del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que se
otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del
contrato podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el
ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada
ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a
“EL INSTITUTO” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia
de cumplimiento de contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

DECIMA. 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 demas condiciones
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.
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c) Realizar los tramites de importacién y cubrir los impuestos y derechos que se
generen, cuando se trate de bienes de procedencia extranjera.

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

e) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion
Publica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la “LAASSP”.

DECIMA 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 publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se
cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que se dé
tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y
ACEPTACION DE LOS BIENES.

“EL INSTITUTO” designa como Administrador(es) del presente contrato al M.E.
RAUL AGUILAR LARA, en su caracter de ENCARGADO DE LA
COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, con R.F.C
G ouicn dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos
y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los bienes se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente
contrato, la cual consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la
propuesta técnica.

“EL INSTITUTO?”, a través del administrador del contrato, rechazara los bienes que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose
“EL PROVEEDOR?” en este supuesto, a entregarlos nuevamente bajo su responsabilidad
y sin costo adicional para “EL INSTITUTO?”, sin perjuicio de la aplicacién de las penas
convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra 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 aplicacion de las deducciones al
pago que procedan, y reposicion de los bienes, cuando la naturaleza propia de éstos lo
permita.

.. SE ELIMINA RFC POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
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“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente,
en que incurra “EL PROVEEDOR?” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente
contrato y su Anexo 2 (DOS), proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades

a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica que “EL PROVEEDOR?” presente
para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

Concepto u obligacion Nivel de servicio Unidad de medida Deduccién Limites de
incumplimiento

Cuando el proveedor | Reporte que debera | Por la entrega parcial o | 1.0%  sobre el | Serd& hasta por el

incumpla en la entrega del | entregar de forma | deficiente del Reporte | monto facturado | monto de la garantia

informe que consiste en | quincenal como lo | que deberd entregar de | en el mes que | de cumplimiento

registro impreso y electronico | indica el  Anexo | forma quincenal como lo | corresponda.

sobre el numero y tipo de | Técnico indica o fuera del

cirugias  realizadas  de momento 0 plazo

acuerdo a este Anexo, establecido.

indicando fecha de

realizacién, unidad, nombre

del paciente, numero de

afiliacion, procedimiento

realizado, insumos utilizados,
costo unitario con LV.A. y
total, y médico especialista
solicitante el cual serd
entregado a la Subdireccién
Medica ylo  Subdireccién
Administrativa y Jefatura de
Traumatologia de cada
unidad, y/o con la relacién
mensual de su facturacion,
indicando si ya fueron
cobradas, si estan
pendientes, si tienen contra
recibo (numero y fecha), el
motivo y lugar donde se
encuentran detenidas, fecha
del servicio otorgado en esa
factura, nimero de factura y
motivos por los cuales no se
logrado el cobro, informe que
se debera enviar cada mes a

los  Administradores  del
Contrato, Coordinacion
Auxiliar Operativo
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Administrativa y
Coordinacién de Prevencion
y Atencién a la Salud,
Coordinacion de
Abastecimiento y
Equipamiento

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR?” que realice el pago de
la deductiva a través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o de la Entidad. En
caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econodmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato
de “EL INSTITUTO”, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico,
dentro de los dias posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA 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 2 (DOS), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por
conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al 1%,
por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio sobre el monto de los bienes
no proporcionados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

Porcentaje determinado por cada dia de atraso en el inicio de la entrega de los bienes:
1 %

Cuando EL PROVEEDOR no entregue los bienes de acuerdo a lo que se senala en el
anexo técnico. En este supuesto la aplicacion de la pena convencional podra ser hasta
por un maximo de cuatro dias como entrega con atraso

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones
expresados en la férmula que se detalla a continuacion:

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

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de licitacion, invitaciéon a cuando
menos tres personas, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el
inicio de la prestacién del servicio o arrendamiento, considerando el rango
senalado en el inciso “b”.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA
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El pago de los bienes quedara 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 CLAUSULA
VIGESIMA TERCERA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la
contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de
Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la
Federacion, o la Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso)
conocido comunmente 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 juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta
garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del
monto de los bienes adquiridos fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA 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.
DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la adquisicion de los bienes, materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR” contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. 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 sefialadas en el
Anexo 2 (DOS) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.
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Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adquisicién de los
bienes, objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos
que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” sélo cubrira, 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.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con
excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR” sera 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 dafios y perjuicios que pudiera causar a “EL
INSTITUTO” o a terceros.

De presentarse alguna reclamacién 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, liberandola de toda
responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,
sacandola en paz y a salvo.

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.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse a
terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal, respectivamente,
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacién aplicable.
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Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de
la celebracion del presente contrato, debera 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” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION 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 ocasionaria algun dafio 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 resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la
Funcion Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo establecido
en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara al “EL PROVEEDOR?” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las
razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR?” la parte
proporcional de los bienes suministrados, asi como los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA TERCERA. RESCISION.

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision,
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 relacién contractual;

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO”;
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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 Organos de Fiscalizacion, la informacioén que le sea requerida
con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga
que afecte su patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacion o
documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;

i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del
presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

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

k) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido
para las deducciones;

[) Divulgar, transferir o utilizar la informacidon que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL
INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la clausula VIGESIMA PRIMERA
DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del
presente instrumento juridico;

m)Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO?”;

n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra
reclamaciones y 6rdenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero, y

0) Incumplir cualquier obligaciéon distinta de las anteriores y derivadas del presente
contrato.

Para el caso de optar por la rescisiéon del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por
escrito a “EL PROVEEDOR?” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un
término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir de la notificacion, 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) dias habiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer
“EL PROVEEDOR?”, determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido
el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR” dicha determinacién dentro del citado
plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de
hacer constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato
hasta el momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se entregaran los
bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de
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“EL INSTITUTO” de que continua vigente la necesidad de los bienes aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisidn del mismo pudiera ocasionar algun dafio o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO”
elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién
que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera 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 debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos
del articulo 52 de la “LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO”
quedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la
“LAASSP”.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR?” reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la adquisicion 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 indole laboral, fiscal o de seguridad
social y en ningun caso se le podra considerar patron sustituto, patron solidario,
beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore
bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados
por “EL INSTITUTO”, asi como en la ejecucion 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.
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Para el caso que, con posterioridad a la conclusion 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 sustitucion patronal a “EL
INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en
la presente clausula.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacion publica, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion
y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacién o
solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la
“LAASSP”.

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias
derivadas de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al
procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” sefialan 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 notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida,
al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto
del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus Anexos que
forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento; al Cddigo Civil Federal; a la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo; al Codigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato,
asi como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de
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los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o

futuro.

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y
alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento
juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en las fechas especificadas.

POR:
“EL INSTITUTO”

NOMBRE

CARGO

R.F.C.

M.E. MONICA ARRIAGA ARROYO
REPRESENTANTE LEGAL

ENCARGADA DEL DESPACHO
DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELOS

M.E. RAUL AGUILAR LARA
ADMINISTRADOR DE CONTRATO

COORDINADOR AUXILIAR DE
SEGUNDO NIVEL

POR:

“EL PROVEEDOR”

NOMBRE

R.F.C.

GRUPO ORTOMEMS, S.A. DE C.V.

GOR061016UR2

Pagina 21

SE ELIMINA RFC POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.



Contrato: 050GYR007N08025-001-00

Cadena original:

Firmante: RAUL AGUILAR LARA Namero de Serie (I NIIIEIEGND
rrc: (D Fecha de Firma: 20/01/2025 15:57
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 001 - 20;

Dependencia Solicitanta: DoD18 Delegacién Morelos

ABT Consumo Blenes Abastecimiento

18010006 Oficina del OOAD MORELOS
Descripcion:
Servicio: Material de Osteosintesis y En
Fecha Impresion: 06/12/2024 Fecha Valldacion: 08/12/2024

Impaorte Cuenta Partida presupuestaria

Total Comprometido (en pesos): ] 13.500.000.00 42080406 25401 Materiales, accesorios y suministros médicos

COVPROMETIDO MENSUAL (00 mids oo
ENE FEB MAR ABR MAY JUN | JuL AGO SEP [ .oeT NOV Dic

13,500.0] 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0. 0.9 0.0] 0.0 0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar Inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del 4rea solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamente en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccidn Il de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccién |il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamenta Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI IS
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $ 13,500,000.00
TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 00/100 MN
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ASIGNACION

FECHA: 14 DE ENERO DE 2025
NUMERO DE HOJAS: UNA
PARA: GRUPQ ORTOMEMS, S.A. DEC.V
AT’N. VENTAS GOBIERNO
RFC: GOR-061016-UR2

CORREOQ ELECTRONICO: grupoortomems@yahoo.com.mx; adrminisiracion@ortomems.corm;
supervisgri@oromems.com

CONFIRMO LA ASIGNACION DE LOS BIENES COTIZADOS DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA
No. $18/AD/009/2025 3* VUELTA, MISMO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION:

ARTICULO: 41 FRACCION V DE LA LAASSP

NUM PROCEDIMIENTO COMPRANET: AA-50-GYR-050G YR007-N-80-2025

CODIGO EXP. COMPRANET: E-2025-00000725

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDQ: 050GYRO07NO8025-001-00

REGISTRO SAl: ABTA25180406005

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 000015843-2025 FECHA: 06/12/2024

MONTO MAX MONTO MIN
PARTIDA DESCRIPCION DE LOS BIENES ANTES DE IVA ANTES DE IVA
ADQUISICION DE MATERIAL
4 DE ENDOPROTESIS ZONA $1,293,103.45 $ 517,241.38

CUERNAVACA

VIGENCIA DEL CONTRATO: La vigencia comprendera: 15 DE ENERO DE 2025 AL 28 DE FEBRERO DE
2025.

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 129,310.35

El suministro de bienes debera realizarse conforme a lo estipulado en el Anexc Técnico y Términos y
condiciones, asi mismo fe informo que debera firmar contrato a més tardar 15 dias naturales posteriores a la
fecha de asignacion a través del Médulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos de COMPRANET; asi
mismo una vez formalizade el contrate debera realizar la impresidon en el médulo antes sefialado, el cual
debera acompafiar a la documentacion descrita en ia solicitud de cotizacion para tramite de pago de acuerdo
a lo establecido en la clausula IV de forma de pago.

Para cualquier aclaracion favor de comunicarse con la Lic. Ma. Det Rocic Moreno Aragén o via correo

electrénico madelrocio. moreno@imss.gobrinx

ATENTAMENTE

Reviso: Lic. Rodrig Rangél Capetillo.- Jefe de la Oficina De Adquisicién De Bienes Y Contrat e

Servicios. /

Elab Llc Ma Del\Rocio Morenc Aragén.- Analista Coord. A
- AVENIDA PLAN DE AYALA 1201 ESQ AVENIDA CENTRAL, COLONIA FLORES MAGON, cp}mu CUERMAVACA, MORELOS, TELEFOND 3 15 54 43
¥ Aﬁu de www.Imgs.gob.mx
- La Mujer /
h_l Indigena //
Fg 14/01/2025 14:13
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ACTA ADMINISTRATIVA DE LA ASIGNACION S18/AD/009/2025 3* VUELTA CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRA
ELECTRONICA AA-50-GYR-050GYR007-N-80-2025 PARA LA ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS 3°
VUELTA ( ZONA CUAUTLA Y ZONA ZACATEPEC) PARA EL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELOS EJERCICIO 2025.

En fa Ciudad de Cuernavaca, Morelos siendo las diez horas, del dia veinte de Enero de 2025, en la Coordinacion Delegacional de
Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en: Avenida Plan de Ayala y Avenida Central No.1201, Colonia Ricardo Flores Magén, 62450
Cuernavaca, Morelos, se reunieron los servidores piblicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente Acta, con objeto de
formalizar el acta administrativa de correccién a la asignacion del procedimiento de referencia lievado a cabo el catorce de Enero de
dos mil veinticinco, de conformidad con el articulo 37 pendltimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

Para lo que conforme a lo establecido en el pendltimo parrafo del articulo 37 de la LAASSP que a la letra menciona “Cuando se
advierta en el faflo la existencia de un error antmético, mecanogréfico o de cualquier ofra naturaleza, que no afecte el resultado de la
evaluacion realizada por fa convocante, dentro de los cinco dias habiles siguientes a su notificacion y siempre que no se haya firmado
el contrafo, el titular del area responsable del procedimiento de confrafacién procedera a su correccién, con la intervencion de su
superior jerdrquico, aclarando o rectificando el mismo, mediante el acta administrativa correspondiente, en la que se harén constar los
molivos que lo originaron y fas razones que sustentan su enmienda, hecho que se notificara a los licitantes que hubieran participado en
ef procedimiento de confratacion, remitiendo copia de la misma al érgano interno de control dentro de los cinco dias habiles posteriores
a la fecha de su firma”, se exponen los siguientes:

ANTECEDENTES

+« El dia 07 de Enero de 2025 se publico el procedimiento para la Adjudicacion directa nimero $18/AD/009/2025 3* vuelta
correspondiente al procedimiento de contratacion electronica AA-50-GYR-050GYR007-N-80-2025 para la adquisicion de
material de osteosintesis y endoprétesis 32 vuelta (zona Cuautla y zona Zacatepec) para el Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Morelos Ejercicio 2025. En el cual se cometié un error mecanografico, en la captura en Compranet se
invirtid el ndmero de partidas 5 y 6 correspondiente a fa Adquisicion de Material de Endoprétesis Zona Zacatepec y a la
Adquisicién de Material de Endoprétesis Zona Cuautla, respectivamente.

¢ Con fecha catorce de Enero de dos mil veinticinco a las 14:13 horas, se realizé el acte de asignacion de la Adjudicacion directa
numero S18/AD/009/2025 32 vuelta correspondiente al procedimiento de contratacion electronica AA-50-GYR-050GYR007-N-80-2025 para

la adquisicion de material de osteosintesis y endoprotesis 32 vuelta { ZONA CUAUTLA Y ZONA ZACATEPEC ) para el Organo De Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos Ejercicio 2025, lo anterior en términos de lo establecido en la Reguisicion, Términos y

Condiciones y Anexo Técnico de las partidas 4, 5 y 6 correspondiente a la Adquisicién de Material de Endoprétesis Zona Cuernavaca,
Adquisicibn de Material de Endoprotesis Zona Zacatepec y Adguisicion de Material de Endoprotesis Zona Cuauitla,
respectivamente; af proveedor GRUPO ORTOMEMS, S.A. DE C.V, por lo que se detalla |a siguiente precision:

=1 @/ 2025
r......v“ & La 7M=.mmn.
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ACTA ADMINISTRATIVA DE LA ASIGNACION S18/AD/009/2025 3* VUELTA CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATAGIGNS
ELECTRONICA AA-50-GYR-050GYR007-N-80-2025 PARA LA ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS 3°
VUELTA ( ZONA CUAUTLA Y ZONA ZACATEPEC) PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELOS EJERCICIO 2025.

1. La asignacion de la Partida 5 gque documentalmente corresponde a la zona Zacatepec para la adquisicion de Material de
Endoprétesis difiere de lo registrado en Compranet sin embargo es correcta de acuerdo a la requisicion cargada a la
publicacion del procedimiento de contratacion en compranet con ndimero de procedimiento AA-50-GYR-050GYR007-N-80-2025
y c6digo de Expediente; E-2025-00000725.

2. La asignacion de la Partida 6 que documentalmente corresponde a la zona Cuautla para la adquisicion de Material de
Endoprotesis difiere de lo registrade en Compranet sin embargo es correcta de acuerdo a la requisicidn cargada a la
publicacion del procedimiento de contratacion en compranet con ndmero de procedimiento AA-50-GYR-050GYR007-N-80-2025
y cddigo de Expediente: E-2025-00000725.

De conformidad a lo que se sefialan en los antecedentes se hace necesario emitir la presente Acta administrativa a fin de motivar y
fundamentar la correccién al error de captura detectado, misme que ne afecta el resultado de la evaluacion realizada por la convocante,
y es procedente toda vez que no se ha firmado el contrato correspondiente, cabe mencionar que se trata de un error mecanografico sin
dolo o mala fe en el procedimiento de contratacion que se indica al rubro.

Después de dar lectura a la presente Acta Administrativa, se dio por terminado este acto, siendo las diez horas con treinta minutos del
dia de su inicio.

Esta Acta consta de 2 hojas, firmando para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a este actp, quienes reciben copia de la
misma.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE

BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS. C.P. LUISA AMALIA <_,>No>z

JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y -/ ._\__ S

CONTRATACION DE SERVICIOS. LIC. xOUI_WO RANGEL CAPETILLO .\.\..

ANALISTA COORD. A N44 LIC. MA. ﬂ.m_. _NOO_O/ZO.#mVO ARAGON

FIN DEL ACTA g

S a9 )
- By Tndigena \ ¢

\

Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Col Ricardo Flores Magén, C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos, Tel: {777} 315 5443
wiww imss.enh.mx
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Cuernavaca, Morelos a 10 de Enero del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Adjudicacion Directa S18/AD/009/2025 3A VTA. ADQUISICION DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS 2025 (ZONA CUERNAVACA, ZACATEPEC Y CUAUTLA).

El suscrito Mireya Salvatierra Pérez en mi caracter de representante legal de la empresa Grupo
Ortomems S.A de C.V. con RFC: GOR 061016 UR2 personalidad que acredito con el testimonio
notarial No. ESCRITURA: 87,652 Volumen MMDCCCLXII Pagina 255, expedido por el Notario Publico
1 del municipio de Jiutepec, Morelos; comparezco a nombre de mi representada a declarar Bajo Protesta
de Decir Verdad:

Que mi representada se compromete a entregar el material para cirugias programadas
con una anticipacion maximo de 24 horas; asi mismo siendo responsable de la
coordinacion de la misma con el area encargada. El suministro de las claves de material
de osteosintesis y endoproétesis sera de acuerdo al listado de cirugias que se seialan
en el Anexo T-14 (T-catorce) y de acuerdo al Método Especifico Anexo T-15 (T-Quince)
insertos en el Anexo Técnico.

En caso de cirugias no programadas (urgencias) se entregara el material en un plazo
maximo de 4 horas.

Los insumos y componentes para la realizacion de los procedimientos seran
entregados en su empaque original o bien, en un recipiente que permita la
identificacion facil y rapida.

Protesto lo necesario

Ol

C. Mireya Salvatierra Pérez
Representante Legal GRUPO

Grupo Ortomems S.A. de C.V. O R T g M E M S
//
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Adjudicacion Directa S18/AD/009/2025 3A VTA. ADQUISICION DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS 2025 (ZONA CUERNAVACA, ZACATEPEC Y CUAUTLA).

Anexo T-14 (T-Catorce)

Listado de Cirugias realizadas por Hospital y Turno

) H.G.R. No. 1 H.G.Z.No. 5
DESCRIPCION CUERNAVACA JACATEPEC H.G.Z. No. 7 CUAUTLA
MATUTINO
COLUMNA VESPERTINO
MATUTINO MATUTINO
MATUTINO
VESPERTINO JORNADA vigﬁz\g?\o vigﬁz\g?\o
PLACAS Y TORNILLOS Ar\\jcouc'%ﬁ:\%\ ACUMULADA ACUMULADA
(URGENCIAS) NOCTURNO NOCTURNO
(URGENCIAS) (URGENCIAS)
MATUTINO MATUTINO
MATUTINO
VESPERTINO JORNADA vigﬁz\grzo vigﬁz\g?\o
PLACAS ESPECIALES %%UC“#%%D(? ACUMULADA ACUMULADA
(URGENCIAS) NOCTURNO NOCTURNO
(URGENCIAS) (URGENCIAS)
MATUTINO
IMPLANTES PARA CIRUGIA VESPEESI&'SL‘L%F:\NADA
MAXILOFACIAL Y CRANEAL NOCTURNO
(URGENCIAS)
MATUTINO MATUTINO
MATUTINO
VESPERTING JORNADA VESPERTINO VESPERTINO
FIJADORES ACUMULADA JORNADA JORNADA
NOCTURNO ACUMULADA ACUMULADA
(URGENCIAS) NOCTURNO NOCTURNO
(URGENCIAS) (URGENCIAS)
MATUTINO
HEMIARTROPLASTIA VESPERTINO JORNADA MATUTINO MATUTINO
ACUMULADA VESPERTINO VESPERTINO

//
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JORNADA JORNADA
ACUMULADA ACUMULADA
MATUTINO MATUTINO
MATUTINO
CEMENTO VESPERTINO JORNADA VESPERTINO VESPERTINO
ACUMULADA JORNADA JORNADA
ACUMULADA ACUMULADA
MATUTINO
PROTESIS DE RODILLA VESPERTING
PROTESIS TOTAL DE CADERA
Y ANILLO DE MATUTINO
REFORZAMIENTO VESPERTINO
ACETABULAR
MATUTINO MATUTINO
CLAVOS VESPE'\F":T\IT#OT 'JNOORN DA VESPERTINO VESPERTINO
CENTROMEDULARES ACUMULADA JORNADA JORNADA
ACUMULADA ACUMULADA
MATUTINO MATUTINO
MATUTINO
CLAVO PEDIATRICO VESPERTINO JORNADA VESPERTINO VESPERTINO
ACUMULADA JORNADA JORNADA
ACUMULADA ACUMULADA
MATUTINO MATUTINO
VESPERTINO VESPERTINO
PLACAS Y TORNILLOS 1.5/2.0 JORNADA JORNADA
ACUMULADA ACUMULADA
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Anexo T-15 (T -Quince)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
JEFATURA DE SERVICIOS DE HOSPITALES

DELEGACION: UNIDAD:
FECHA: HORA:
\_ NOMBRE: )
No. DE AFILIACION EDAD: CAMA:
SEXO: DIAGNOSTICO:
OPERACION:
CIRUJANO: INSTRUMENTISTA:
CIRCULANTE:
TORNILLOS CABEZA TIPO:

//
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MALEOLA
CORTICAL R ESPONJOSA
20| CA 06:_'5‘99. CA | sooone. | CA | 45 | CA 06:_';’99. CA | 060.899.10 | CA | 060.899. | CA | 060.899. | CAN
NT | P00 | T | 080809 | N NT | P00 I NT |30 [ NT | 2e7a [ NT| 0s2 | T
6mm 14mm 10 mm n21r5n 10mm 25mm 30mm 25mm
8 16 12 30 12 30 35 30
10 18 14 36 14 35 40 35
12 2 16 20 16 20 25 m
14 2 18 25 18 25 50 25
16 24 20 50 20 50 55 50
18 26 2 55 2 55 60 55
2 28 24 60 2 60 65 60
30 26 65 26 65 70 65
27 32 28 70 28 70 75 70
34 30 30 75 80 75
6 36 32 35 80 85 80
8 38 34 SNN:‘ 40 85 % 85
10 40 36 L125 25 % %5 )
12 2 38 170 50 %5 100 %
14 I 20 200 100 105 100
16 26 105 10 105
18 28 OTROS: 10 10
2 50 PLACAS RECTAS
2 52 ANCHO | GROSOR [ORIF.| 13 || PARATORNILLOS
No. Orif oo | ca e
24 56 16| 12 | 48| 58 0725 | Ra | 2 | 27 | 35|45 65

//
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26 60 2
28 64 3
30 70 4
32 5
6

PLACAS ESPECIALES: 7
8

TIPO No. ORIF 9
En L der 10
EnLizq 11
EnT 12
Cobra 13
Cuchara 14
Trebol 15
Otras 16
RONDANAS 17
M| mer | L)1

Anexo T-15 (T-Quince)

CLAVOS PROTESIS DE CADERA
KIRSCHMER THOMPSON
4 4
01[09| 11(14(18 2 38| 143 # 46 471 9

//
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‘ TALLO CUBITO
STEINMANN PUNTA MUELLER TALLO CUELLO
9 [10 |11
24| 28| 34(38| 4| 48 52 515
COPAS TIPO
4
KUNTSCHER Recto curvo 36| 0| 44| 49
8l o] 10 1] 12] 13] 14] 15] 16
CABEZA TALLO CUELLO
MUELLER ANILLO MALLA
9l 10] 11] 12] 13] 14] 15] 16] 17 PROTESIS DE:
CARACTERISTICAS:
COLCHERO PARA TIBIA CEMENTO CANT:
24] 28] 30] 31| 32] 33] 34 35 FIJADORES EXTRNOS TIPO:
BARRAS CONECTORAS:
COLCHERO PARA FEMUR HUMERO ACOPLADORAS:
37 2
36| 6| 39|40| 42| 23| 24| 25| 26| 7 SUJETADOR DE CLAVOS: *CON BARRA
PERNOS AROS DIAMETRO ORIFICIOS
7
25| 30| 35|40| 45| 50| 55| 60| 65| 0| | TENSOR TONILLOS TUERCAS
OTROS ADITAMENTOS:
75| 80| 85] 90| 95] 100
INSTRUMENTACION DE COLUMNA
ENDER | CAN | CONDIL | CAN BARRAS LO
T |OCEF| T | FLISH | CANT | |DIST: CAMP: G:

//?
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BARRA
GANCHOS SACRA
L: L: L: OTROS ADIT
OTROS TRANSPLANTES: BARRA.... LONG:
CABLE
OWER: GRAPAS
TORNILLO OTROS
S ADIT
CIRUJANO INSTRUMENTIS
: TA: CIRCULANTE
MATRICUL MATRICU
A: LA: MATRICULA:
FIRM
A FIRMA: FIRMA:
MATERIAL RECUPERABLE

Cuernavaca, Morelos a 10 de Enero del 2024.

Protesto lo necesario

S BIAZI

C. Mireya Salvatierra Pérez
Representante Legal
Grupo Ortomems S.A.de C.V. G rupr o

ORT&MEMS
//
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Adjudicacion Directa S18/AD/009/2025 3A VTA. ADQUISICION DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS 2025 (ZONA CUERNAVACA, ZACATEPEC Y CUAUTLA).

ZONAS EN LAS QUE SE SUMINISTRARA

No. UNIDAD DOMICILIO TELEFONO NOMBRE DEL DIRECTOR DE LA
UNIDAD
1 H.G.R.C/MF No. 1 Av. Plan de Ayala 1201, Esq. 777 3155873 M.E. Roberto Gonzalez Carcafio
Central, Colonia Flores Magon,
Cuernavaca, Morelos 777 3155000 roberto.gonzalezca @imss.gob.mx
Ext. 51300
2 HGZ/MF No. 5 Av. Léazaro Cardenas s/n 73431065 M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada
Zacatepec, Morelos
73431030 minetteh.garcia@imss.gob.mx
3 HGZ/MF No. 7 C. Tulipanes No. 2, Col. Centro, 7353521416 M.E. David Estrada Garcia
Cuautla, Morelos
Ext. 7230 David.garcia@imss.gob.mx

Cuernavaca, Morelos a 10 de Enero del 2025.

Protesto lo necesario

%“@l&—

C. Mirelya Salvatierra Pérez
Representante Legal
Grupo Ortomems S.A. de C.V.

GRUPO
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/


mailto:delia.gamboa@imss.gob.mx
mailto:minetteh.garcia@imss.gob.mx

GRUPO

ORTE&MEMS

GRUPO

ORT&MEMS

Adjudicacion Directa S18/AD/009/2025 3A VTA. ADQUISICION DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS 2025 (ZONA CUERNAVACA, ZACATEPEC Y CUAUTLA).

CLAVES

060.730.07
12

060.730.08
1

060.730.07
87

060.730.04
31

060.730.04
49

060.730.07
46

060.730.05
4l

060.730.07
95

060.730.05
63

060.730.07
04

CLAVE(S)

060.506.37
00

060.619.00
15

060.506.36
50

060.506.36
92

//

DESCRIPCION DE LAS CLAVES DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS

PARTIDA 4 ZONA CUERNAVACA, SUSTITUTO DE HUESO

DESCRIPCION

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 5.0 g. 6 presentacion equivalente. El
tamafio del granulo, seré determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus
necesidades

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 20.5 g. (30 ¢m3) o presentacion
equivalente. El tamafio del granulo, sera determinado por las unidades médicas de
acuerdo a sus necesidades.

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricélcico. Frasco con 6.3 g. (10 cm3). El tamafio del
granulo, sera determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus necesidades.

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Espesor: 5 mm Ancho: 5 mm Largo 10 mm 6
presentacion equivalente. 20cm3

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Espesor: 10 mm Ancho: 10 mm Largo 20 mm
06 presentacion equivalente. 40cm3

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Espesor 10 mm Ancho: 10 mm Largo: 40 mm. 6
presentacion equivalente. 60cm3

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 5.41 g. (5.0 cm3) 6 presentacion
Equivalente.

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 9.5 g. (15 cm3). El tamafio del
granulo, sera determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus necesidades.

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 2.23 g. (2.0 cm3) 6 presentacion
equivalente.

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 3.0 g. 6 presentacion equivalente. El
tamafio del granulo, seré determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus
necesidades.

PARTIDA 4 ZONA CUERNAVACA, XENOINJERTO O SUSTITUTO DE HUESO
HETEROLOGO DE HUESO

DESCRIPCION

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo I. Tamafio: 40 mm.
ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos
frasco con 10 ml.

Matriz 6sea desmineralizada en pasta para aplicacion con o sin jeringa, 10 ml o0 medidas
equivalentes

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo I. Tamafio: 20 mm.
ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia o0 medidas equivalentes : Granulos
frasco con 20 ml

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colégena tipo |. Tamafio: 40 mm.

ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos
frasco con 5 ml.

CANTIDAD CANTIDAD
MINIMA MAXIMA
9 18
9 18
9 18
9 18
9 18
9 18
9 18
9 18
9 18
9 18
CANTIDAD CANTIDAD
MINIMA MAXIMA
9 18
9 18
9 18
9 18
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060.506.37
18

060.506.37
26

060.506.36
68

060.506.36
35

060.506.36
43

CLAVE(S)

060.046.13
21

060.046.12
63

060.046.14
46

060.046.14
38

060.046.13
62

060.046.03
15

CLAVE(S)

060.425.16
37

060.425.37
32

060.425.14
62

060.425.14
96

060.898.16
76

060.898.15
93

//
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Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo |. Tamafio: 40 mm.
ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos
frasco con 20 ml.

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo |. Tamafio: 50 mm
ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos
frasco con 5 ml.

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo |. Tamafio: 30 mm
ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos
frasco con 5 ml.

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo I. Tamafio: 20 mm.
Ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes : Granulos
frasco con 5 ml.

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo I. Tamafio: 20 mm.
ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes : Granulos
frasco con 10 ml.

PARTIDA 4 ZONA CUERNAVACA, ALAMBRE, AGUJAS Y AGUJAS ROSCADAS

DESCRIPCION

Agujas para hueso, tipo Kirschner, no roscado con punta de trocar. Diametro de 1.0 mm a
3.0mm longitud de 100.0 mm a 450 mm. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Agujas para hueso, tipo Kirschner, no roscado con punta de trocar. Diametro de 1.0 mm
a 2.5 mmy longitud de 100.0 mm a 350.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.

Sistema de alambres. Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo Kirschner.
Diametro2.50 mm longitud:200 mm rosca 15 mm

Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo Kirschner. Diametro: Longitud:
Rosca:1.60mm 150 mm  5mm

Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo Kirschner. Didmetro: Longitud:
Rosca: 2.50 mm 150 mm 15 mm

Alambre para osteosintesis blando, en rollo de 10 m. Diametro de 1.0 a 1.25 mm. Incluye
medidas intermedias entre las especificadas.

PARTIDA 4 ZONA CUERNAVACA, SCHANZ Y STEINMAN

DESCRIPCION

Tornillo cortical auto taladrante estandar Longitud Rosca: 200 m 60 mm
Tornillo cortical troncocénico de 3.0 a 3.3 mm, didmetro de vastago de 4.0 mm. Longitud
de rosca 20 mm 6 35 mm

Tornillo cortical para fijador externo. Longitud 180 mm a 200 mm. Rosca de 50.0 mm
hasta 60.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Tornillo de esponjosa para fijador externo estandar. Longitud 170.0 mm a 200.0 mm.
Rosca de 50.0mm a 90 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Tornillo cortical auto taladrante delgado, 60 mm a 70 mm de longitud por 20 mm de
rosca.

Tornillo cortical para fijador externo estandar. Longitud: 90 mma 100 mm.

CANTIDAD
MINIMA

45

70

35

CANTIDAD
MINIMA

89

89

89

89

89

44

ORT&MEMS

18

18

18

18

18

CANTIDAD
MAXIMA

89

140

70

CANTIDAD
MAXIMA

178

178

178

178

178

89
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060.210.77
57

060.899.12
61

CLAVE(S)

060.139.18
73

060.139.00
32

060.139.21
78

060.139.20
53

CLAVES

060.730.07
12

060.730.08
1

060.730.07
87

060.730.04
31

060.730.04
49

060.730.07
46

060.730.05
14l

060.730.07
95

060.730.05
63

060.730.07
04

//
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Clavo para hueso, de punta triangular, no roscado, tipo Steinmann, en aleacién de Titanio
0 acero inoxidable. Didmetro de 3.5 mm a 5.0 mm. Longitud de 250 mm. Incluye medidas
intermedias entre las especificadas. La seleccion del material estara a cargo de las
unidades de atencion, de acuerdo a sus necesidades.

Clavo tipo Schanz punta triangular o roma de 5.0 mm a 5.5 mm de didmetro, en aleacion
de titanio o acero inoxidable. Longitud: de 100.0 mm a 200.0 mm. Incluye medidas
intermedias entre las especificadas. Pieza.

PARTIDA 4 ZONA CUERNAVACA, BROCAS

DESCRIPCION

Brocas cilindricas de 4.5mm de diametro, Longitud de 130.0 a 180.0 mm y filo de 115.0 a
165.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Brocas cilindricas de 1.1 mm a 3.5 mm de didmetro, Longitud de 45.0 mm a 240.0 mmy
filos de 30.0 mm a 165.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Sistema de implantes para cirugia maxilofacial Brocas cilindricas o de acoplamiento
rapido, longitud variable. De acuerdo a marca y modelo del implante. Didmetro de 0.76
mm a 1.8 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

Brocas con tope, para anclaje dental de acero inoxidable o aleacién de titanio. De
acuerdo a marca y modelo del implante. Diametro de 0.76 mm 1.8 mm, longitud de 4.0
mm a 8.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

PARTIDA 5 ZONA CUATLA, SUSTITUTO DE HUESO

DESCRIPCION

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 5.0 g. 6 presentacion equivalente. El
tamafio del granulo, seré determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus
necesidades

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 20.5 g. (30 ¢m3) o presentacion
equivalente. El tamafio del granulo, sera determinado por las unidades médicas de
acuerdo a sus necesidades.

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricélcico. Frasco con 6.3 g. (10 cm3). El tamafio del
granulo, sera determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus necesidades.

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Espesor: 5 mm Ancho: 5 mm Largo 10 mm 6
presentacién equivalente. 20cm3

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Espesor: 10 mm Ancho: 10 mm Largo 20 mm
06 presentacion equivalente. 40cm3

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricélcico. Espesor 10 mm Ancho: 10 mm Largo: 40 mm. 6
presentacion equivalente. 60cm3

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 5.41 g. (5.0 cm3) 6 presentacion
Equivalente.

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 9.5 g. (15 cm3). El tamafio del
granulo, sera determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus necesidades.

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 2.23 g. (2.0 cm3) 6 presentacion
equivalente.

Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 3.0 g. 6 presentacion equivalente. El
tamafio del granulo, seré determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus
necesidades.

56

44

CANTIDAD
MINIMA

CANTIDAD
MINIMA

ORT&MEMS

1M1

89

CANTIDAD
MAXIMA

17

17

17

17

CANTIDAD
MAXIMA

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10
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PARTIDA 5 ZONA CUATLA, XENOINJERTO O SUSTITUTO DE HUESO

HETEROLOGO DE HUESO CANTIDAD CANTIDAD
CLAVE(S) ’ MINIMA MAXIMA
DESCRIPCION
060.506.37 Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo |. Tamafio: 40 mm.
00 R ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos 5 10

frasco con 10 ml.

060.619.00  Matriz 6sea desmineralizada en pasta para aplicacion con o sin jeringa, 10 ml o medidas
15 equivalentes

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo I. Tamafio: 20 mm.

g80'506'36 ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, blogue o cufia 0 medidas equivalentes : Granulos 5 10
frasco con 20 ml
060.506.36 Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colégena tipp l. Tamaﬁo:’ 40 mm.
9 ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos 5 10
frasco con 5 ml.
060.506.37 Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colégena tipp |. Tamafio: flO mm.
18 ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia o0 medidas equivalentes: Granulos 5 10
frasco con 20 ml.
060.506.37 Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo |. Tamafio: 50 mm
% R ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos 5 10
frasco con 5 ml.
060.506.36 Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo |. Tamafio: 30 mm
68 R ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos 5 10
frasco con 5 ml.
060.506.36 Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo I. Tamafio: 20 mm.
35 R Ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes : Granulos 5 10
frasco con 5 ml.
060.506.36 Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo I. Tamafio: 20 mm.
83 R ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes : Granulos 5 10
frasco con 10 ml.
PARTIDA 5 ZONA CUATLA, ALAMBRE, AGUJAS Y AGUJAS ROSCADAS
CLAVE(S) CANTIDAD CANTIDAD
) MINIMA MAXIMA
DESCRIPCION
060.046.13 Agujas para hueso, tipo Kirschner, no roscado con punta de trocar. Diametro de 1.0 mm a
21 o 3.0mm longitud de 100.0 mm a 450 mm. Incluye medidas intermedias entre las 15 30
especificadas.
060.046.12 Agujas para hueso, tipo Kirschner, no roscado con punta de trocar. Diametro de 1.0 mm
63 e a 2.5 mm y longitud de 100.0 mm a 350.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las 35 70
especificadas.
060.046.14  Sistema de alambres. Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo Kirschner. 20 40
46 Diametro2.50 mm longitud:200 mm rosca 15 mm
060.046.14  Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo Kirschner. Didmetro: Longitud: 3 5
38 Rosca:1.60 mm 150 mm  5mm
060.046.13  Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo Kirschner. Didmetro: Longitud: 3 5
62 Rosca: 2.50 mm 150 mm 15 mm
060.046.03  Alambre para osteosintesis blando, en rollo de 10 m. Diametro de 1.0 a 1.25 mm. Incluye 3 5
15 medidas intermedias entre las especificadas.
CANTIDAD CANTIDAD
CLAVE(S) PARTIDA 5 ZONA CUATLA, SCHANZ Y STEINMAN MINIMA MAXIMA

//
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DESCRIPCION
g$0'425'16 Tornillo cortical auto taladrante estandar Longitud Rosca: 200 m 60 mm 45 90
060.425.37  Tornillo cortical troncocénico de 3.0 a 3.3 mm, didmetro de vastago de 4.0 mm. Longitud

. 45 90

32 de rosca 20 mm 6 35 mm
060.425.14  Tornillo cortical para fijador externo. Longitud 180 mm a 200 mm. Rosca de 50.0 mm 45 9%
62 hasta 60.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.
060.425.14  Tornillo de esponjosa para fijador externo estandar. Longitud 170.0 mm a 200.0 mm. 45 90
96 Rosca de 50.0mm a 90 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.
060.898.16  Tornillo cortical auto taladrante delgado, 60 mm a 70 mm de longitud por 20 mm de 45 90
76 rosca.
820'898'15 Tornillo cortical para fijador externo estandar. Longitud: 90 mma 100 mm. 35 70

Clavo para hueso, de punta triangular, no roscado, tipo Steinmann, en aleacion de Titanio
060.210.77 o acero inoxidable. Diametro de 3.5 mm a 5.0 mm. Longitud de 250 mm. Incluye medidas 40 80

57 intermedias entre las especificadas. La seleccion del material estara a cargo de las
unidades de atencion, de acuerdo a sus necesidades.

Clavo tipo Schanz punta triangular o roma de 5.0 mm a 5.5 mm de diametro, en aleacién

2?0'899'12 de titanio 0 acero inoxidable. Longitud: de 100.0 mm a 200.0 mm. Incluye medidas 45 90
intermedias entre las especificadas. Pieza.
PARTIDA 5 ZONA CUATLA, BROCAS ST TR

el MINIVA MAXIVA
DESCRIPCION

060.139.18  Brocas cilindricas de 4.5mm de didmetro, Longitud de 130.0 a 180.0 mmy filo de 115.0 a 5 10

73 165.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

060.139.00  Brocas cilindricas de 1.1 mm a 3.5 mm de diametro, Longitud de 45.0 mm a 240.0 mmy 5 10

32 filos de 30.0 mm a 165.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

060.139.21 Sistema de implantes para cirugia maxilofacial Brocas cilindricas o de acoplamiento

78 B rapido, longitud variable. De acuerdo a marca y modelo del implante. Didmetro de 0.76 5 10

mm a 1.8 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.
Brocas con tope, para anclaje dental de acero inoxidable o aleacién de titanio. De

ggo'139'20 acuerdo a marca y modelo del implante. Diametro de 0.76 mm 1.8 mm, longitud de 4.0 5 10
mm a 8.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.
PARTIDA 6 ZONA ZACATEPEC, SUSTITUTO DE HUESO SR SR

CLizE) MINIMA MAXIMA
DESCRIPCION

060.730.07 Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 5.0 g. 6 presentacion equivalente. El

12 R tamafio del granulo, sera determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus 5 10
necesidades
Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 20.5 g. (30 ¢m3) o presentacion

060.730.08 . . . \ . : o

1 equivalente. El tamafio del granulo, sera determinado por las unidades médicas de 5 10
acuerdo a sus necesidades.

060.730.07 | Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 6.3 g. (10 c¢m3). El tamafio del

. ) . . o . 5 10
87 granulo, sera determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus necesidades.
060.730.04 | Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Espesor: 5 mm Ancho: 5 mm Largo 10 mm 6 5 10

31 presentacion equivalente. 20cm3

//




ORTOMEMS  ORTGMEMS

060.730.04 | Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Espesor: 10 mm Ancho: 10 mm Largo 20 mm

49 06 presentacion equivalente. 40cm3 5 10
060.730.07 = Hidroxiapatita porosa o fosfato tricélcico. Espesor 10 mm Ancho: 10 mm Largo: 40 mm. 6 5 10
46 presentacion equivalente. 60cm3
060.730.05 = Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 5.41 g. (5.0 cm3) ¢ presentacion 5 10
71 Equivalente.
060.730.07 | Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 9.5 g. (15 cm3). El tamafio del 5 10
95 granulo, sera determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus necesidades.
060.730.05 = Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 2.23 g. (2.0 cm3) ¢ presentacion 5 10
63 equivalente.
Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 3.0 g. 6 presentacion equivalente. El
060.730.07 tamaf ) . . . -
04 amafio del grénulo, sera determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus 5 10
necesidades.
PARTIDA 6 ZONA ZACATEPEC, XENOINJERTO O SUSTITUTO DE HUESO
HETEROLOGO DE HUESO CANTIDAD CANTIDAD
CLizE) , MINIMA MAXIMA
DESCRIPCION

Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo I. Tamafio: 40 mm.

880'506'37 ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia o medidas equivalentes: Granulos 5 10
frasco con 10 ml.

060.619.00 | Matriz 6sea desmineralizada en pasta para aplicacion con o sin jeringa, 10 ml o medidas 5 10

15 equivalentes

060.506.36 Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colégena tipp |. Tamafio: 20 mm.

50 R ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia o0 medidas equivalentes : Granulos 5 10
frasco con 20 ml

060.506.36 Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo |. Tamafio: 40 mm.

9 R ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos 5 10
frasco con 5 ml.

060.506.37 Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo |. Tamafio: 40 mm.

18 R ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos 5 10
frasco con 20 ml.

060.506.37 Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosay colé_gena tipc_> |. Tamafio: §0 mm

% R ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos 5 10
frasco con 5 ml.

060.506.36 Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colégena tipp l. Tamaﬁo:’30 mm

68 R ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes: Granulos 5 10
frasco con 5 ml.

060.506.36 Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colé}gena tipp |. Tamafio: gO mm.

35 R Ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes : Granulos 5 10
frasco con 5 ml.

060.506.36 Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y colagena tipo I. Tamafio: 20 mm.

43 R ancho x 20 mm largo x 10 mm altura, bloque o cufia 0 medidas equivalentes : Granulos 5 10
frasco con 10 ml.
PARTIDA 6 ZONA ZACATEPEC, ALAMBRE, AGUJAS Y AGUJAS ROSCADAS

CLAVE(S) CANTIDAD CANTIDAD

, MINIMA MAXIMA

DESCRIPCION

060.046.13 Agujas para hueso, tipo Kirschner, no roscado con punta de trocar. Diametro de 1.0 mm a

21 o 3.0mm longitud de 100.0 mm a 450 mm. Incluye medidas intermedias entre las 15 30

especificadas.
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Agujas para hueso, tipo Kirschner, no roscado con punta de trocar. Diametro de 1.0 mm

220'046'12 a 2.5 mmy longitud de 100.0 mm a 350.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las 35 70
especificadas.
060.046.14 = Sistema de alambres. Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo Kirschner. 20 40
46 Diametro2.50 mm longitud:200 mm rosca 15 mm
060.046.14 | Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo Kirschner. Didmetro: Longitud: 3 5
38 Rosca:1.60mm 150 mm  5mm
060.046.13 | Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo Kirschner. Didmetro: Longitud: 3 5
62 Rosca: 2.50 mm 150 mm 15 mm
060.046.03 | Alambre para osteosintesis blando, en rollo de 10 m. Diametro de 1.0 a 1.25 mm. Incluye 3 5
15 medidas intermedias entre las especificadas.
PARTIDA 6 ZONA ZACATEPEC, SCHANZ Y STEINMAN SR SR
AR , MINIMA MAXIMA
DESCRIPCION
g$0'425'16 Tornillo cortical auto taladrante estandar Longitud Rosca: 200 m 60 mm 45 90
060.425.37 = Tornillo cortical troncoconico de 3.0 a 3.3 mm, diametro de vastago de 4.0 mm. Longitud 45 9%
32 de rosca 20 mm 6 35 mm
060.425.14 | Tornillo cortical para fijador externo. Longitud 180 mm a 200 mm. Rosca de 50.0 mm 45 90
62 hasta 60.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.
060.425.14 | Tornillo de esponjosa para fijador externo estandar. Longitud 170.0 mm a 200.0 mm. 45 90
96 Rosca de 50.0mm a 90 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.
060.898.16 = Tornillo cortical auto taladrante delgado, 60 mm a 70 mm de longitud por 20 mm de 45 9%
76 rosca.
820'898'15 Tornillo cortical para fijador externo estandar. Longitud: 90 mma 100 mm. 35 70
Clavo para hueso, de punta triangular, no roscado, tipo Steinmann, en aleacién de Titanio
060.210.77 | o acero inoxidable. Diametro de 3.5 mm a 5.0 mm. Longitud de 250 mm. Incluye medidas 40 80

57 intermedias entre las especificadas. La seleccion del material estara a cargo de las
unidades de atencion, de acuerdo a sus necesidades.
Clavo tipo Schanz punta triangular o roma de 5.0 mm a 5.5 mm de diametro, en aleacién

2?0'899'12 de titanio o acero inoxidable. Longitud: de 100.0 mm a 200.0 mm. Incluye medidas 45 90
intermedias entre las especificadas. Pieza.
PARTIDA 6 ZONA ZACATEPEC, BROCAS ST ST

ELEE] , MINIMA MAXIMA
DESCRIPCION

060.139.18 = Brocas cilindricas de 4.5mm de diametro, Longitud de 130.0 a 180.0 mm y filo de 115.0 a 5 10

73 165.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

060.139.00 = Brocas cilindricas de 1.1 mm a 3.5 mm de diametro, Longitud de 45.0 mm a 240.0 mmy 5 10

32 filos de 30.0 mm a 165.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

060.139.21 Sistema de implantes para cirugia maxilofacial Brocas cilindricas o de acoplamiento

78 B rapido, longitud variable. De acuerdo a marca y modelo del implante. Didmetro de 0.76 5 10
mm a 1.8 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

060.139.20 Brocas con tope, para anclaje dental de acero inoxidable o aleacion de titanio. De

53 B acuerdo a marca y modelo del implante. Diametro de 0.76 mm 1.8 mm, longitud de 4.0 5 10

mm a 8.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.

//
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1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS OSTEOSINTESIS BIENES

N. Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en este Anexo
Técnico y ofertando la totalidad de los conceptos solicitados, el cual forma parte de este Anexo.

0. Los bienes requieren la presentacion de anexos técnicos, folletos, catalogos y/o fotografias, instructivos o
manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, en idioma espafiol.

P. En caso de distribuidores debera entregar carta del fabricante, en papel membretado y con firma autégrafa del
mismo, en la que este manifieste respaldar la proposicién técnica que se presente, por las claves en las que este
participando, conforme al anexo T-11 (T-once); si los bienes son de procedencia extranjera la carta debe corresponder al
fabricante del pais de origen de los bienes, el original debe presentarse en original al momento de formalizar el contrato.

Q. El proveedor debera entregar el material para cirugias programadas con una anticipacion maximo de 24 horas;
siendo responsabilidad del proveedor, la coordinacién de la misma con el drea encargada. Se solicita el suministro de las
claves de material de osteosintesis y endoprétesis de acuerdo al listado de material requerido que se sefialan en el Anexo
T-14 ( T-catorce) y de acuerdo al Método Especifico Anexo T-15 (T-Quince)

R. En caso de cirugias no programadas (urgencias) el proveedor debera entregar el material en un plazo maximo de
4 horas.
S. Los insumos y componentes para la realizacion de los procedimientos, deberan ser entregados en su empaque

original o bien, en un recipiente proporcionado por el proveedor, que permita la identificacién facil y rapida de cada implante,
para su proteccién y esterilizacion.

T. El Instituto, por conducto de cada una de las Unidades Médicas y Hospitalarias, podré solicitar, el canje o
devolucion de las claves proporcionadas por el proveedor, que presenten defectos a simple vista, o se detecten en forma
posterior vicios ocultos, debiendo notificar al proveedor dentro del periodo de 1 (un) dia al momento en que se haya
percatado del vicio o defecto, turnando copia del comunicado mediante el cual soliciten al proveedor el canje, al
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios y de igual forma comunicaran al citado departamento
la fecha en que se llevd a cabo el canje correspondiente.

u. Todos los gastos que se generen por motivo del canje o devolucion, correran por cuenta del proveedor, previa
notificacion del Instituto.

V. El proveedor debera reponer las claves sujetos a canje o devolucién, en un plazo que no excedera de un dia,
contado a partir de la fecha de su notificacién.

W. En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicado por
parte de la SSA, en respuesta a las notificaciones enviadas, de que ha sido sancionado el proveedor o se le ha revocado
el Registro Sanitario, se podra en su caso, iniciar el procedimiento de rescision administrativa del contrato; debiéndose
notificar dicha circunstancia a la Secretaria de Salud.

X. El licitante deberé entregar un listado que contenga los nombres del personal responsable por parte de la empresa
con nombre completo, correo electronico teléfono fijo y movil en caso de contingencia o problema con respecto a los bienes
contratado para poder ser contactados por personal de IMS S con el fin de promover la resolucién de dudas o problemas
inherentes a lo contratado. Solicitando que dicho listado se actualice por la empresa en caso de tener modificacién con
respecto a su personal y/o datos ahi anotados.

@ 777 358 02 89 v Area administrativa: administracion@ortomems.com

36 Area operativa: grupoortomems@yahoo.com.mx
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1.1 REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS.

E.- El licitante debera proporcionar un registro semanal impreso y electrénico sobre, el nimero y tipo de cirugias realizadas de
acuerdo a este Anexo Técnico, indicando fecha de realizacion, unidad, nombre del paciente, numero de afiliacion-agregado,
procedimiento realizado, insumos utilizados, costo unitario con .V.A. e importe total, y médico especialista solicitante el cual sera
entregado a la Subdirecciéon Medica y/o Subdireccién Administrativa de cada unidad, en términos del Anexo T-13, asi mismo
debera entregar la siguiente cédula, debiéndola enviar a los corroes descritos.

Reporte que debera enviar el proveedor de forma semanal en electrénico

Informe de Procedimientos Realizados

Nom
Nombre bre
Unid del Ncljgclii Fec Tipo Nom No Insum | Preci
| Médico ha | PO bre ' Procedimi
ad | Contr | Parti | Vigen Especia | ©° | de de del De | Agreg ento 0S 0 | Importe
Médi| ato | da | cia P que | _._ | ciru .| Afiliac | ado . utiliza | Unita| Total
ca lista Autor ciru ia pacie ion realizado dos fio
solicitan | . gia g nte
te izo la
Cirug
ia
UNIDAD NOMBRE CORREO
M.E. Roberto Gonzalez roberto.gonzalezca@imss.gob.mx
H.G.R/M.F. No.01 Carcafio oscar.cabanas@imss.gob.mx
C.P. Oscar Cabafias Lopez
HGZ/MF No. 5 M.E. Minetteh Yolisma Garcia
Posada minetteth.garcia@imss.gob.mx
Gustavo.castrejonm@imss.gob.mx
C.P. Gustavo Castrejon
Martinez
HGZ/MF No. 7 id.est imss.gob.
Gzl 0 M.E. David Estrada Garcia david.estrada@imss.gob.mx
COORDINACION C.P. Milton Arnulfo Cafiedo . .
AUXILIAR OPERATIVA Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
ADMINISTRATIVA

F.- También debera entregar relacién quincenal de su facturacion, indicando si ya fueron cobradas, si estan pendientes, si tienen
contra recibo (nimero y fecha), el motivo y lugar donde se encuentran detenidas, fecha de los bienes otorgados en esa factura,
numero de factura y motivos por los cuales no se logrado el cobro, informe que se debera enviar cada mes a la Coordinacion
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Auxiliar Operativo Administrativa y Coordinacién de Prevencion y Atencion a la Salud, Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento a los correos:

UNIDAD NOMBRE CORREO
M.E. Roberto Gonzalez roberto.gonzalezca@imss.gob.mx
H.G.R./M.F. No.01 Carcafio oscar.cabanas@imss.gob.mx
C.P. Oscar Cabafias Lopez
HGZ/MF No. 5 M.E. Minetteh Yolisma Garcia
Posada minetteth.garcia@imss.gob.mx
Gustavo.castrejonm@imss.gob.mx
C.P. Gustavo Castrejon
Martinez
HGZ/MF No. 7 M.E. David Estrada Garcia david.estrada@imss.gob.mx
COORDINACION C.P. Milton Arnulfo Cafiedo . .
AUXILIAR OPERATIVA Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
ADMINISTRATIVA

Reporte que debera enviar el proveedor de forma quincenal

Informe de Facturacion

Contrat | Period No. De No. Importe Importe | Facturacié | Facturacio Importe no
0 0 factura Cirugias S/IVA C/IVA nen nen facturado
Revision | tramite de
dela Pago
Unidad | (Menciona
rel Contra
recibo)

El proveedor debera realizar un reporte de cirugias realizadas por Hospital y Turno en apego al Anexo T-12 (T-Doce)

Cuernavaca, Morelos a 10 de Enero del 2025.

Protesto lo necesario

S BIAZI

C. Mireya Salvatierra Pérez
Representante Legal
Grupo Ortomems S.A. de C.V.
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Cuernavaca, Morelos a 10 de Enero del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Adjudicacion Directa S18/AD/009/2025 3A VTA. ADQUISICION DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS 2025 (ZONA CUERNAVACA, ZACATEPEC Y CUAUTLA).

El suscrito Mireya Salvatierra Pérez en mi caracter de representante legal de la empresa Grupo
Ortomems S.A de C.V. con RFC: GOR 061016 UR2 personalidad que acredito con el testimonio
notarial No.ESCRITURA: 87,652 Volumen MMDCCCLXIl Pagina 255, expedido por el Notario
Publico 1 del municipio de Jiutepec, Morelos; comparezco a nombre de mi representada a declarar
Bajo Protesta de Decir Verdad:

Que los productos, servicios y entrega de bienes se realizaran con apego a las condiciones
generales minimas osteosintesis bienes:

En caso de resultar adjudicado el material para atender las cirugias programadas se
entregara con una anticipacion maxima de 24 horas siendo nuestra responsabilidad la
coordinacion de la misma con el area encargada y se suministraran las claves de material
de osteosintesis y endoprétesis de acuerdo al listado de material requerido que se
sefalan en el Anexo T-14 (T-catorce) y de acuerdo al Método Especifico Anexo T-15 (T-
Quince).

ORTOMEMS 2
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Anexo T-14 (T-Catorce)
Listado de Cirugias realizadas por Hospital y Turno

- H.G.R. No. 1 H.G.Z.No. 5
DESCRIPCION CUERNAVACA Mpontiniil H.G.Z. No. 7 CUAUTLA
MATUTINO
COLUNNA VESPERTINO
MATUTINO MATUTINO
MATUTINO
VESPERTINO JORNADA | '=o" 2 THC VESPERTING
PLACAS Y TORNILLOS Ar\\JCoUCN#LJJLFSuDé\ JORNADA JoRuADA
(URGENCIAS) NOCTURNO NOCTURNO
(URGENCIAS) (URGENCIAS)
MATUTINO MATUTINO
MATUTINO
VESPERTINO JORNADA Vﬁgﬁ:\g}"‘\o ngFF’QZF:\EAN\O
PLACAS ESPECIALES ;r\\jcouCMTlLJJ;;LDé\ | JORNADA LR
(URGENCIAS) NOCTURNO NOCTURNO
(URGENCIAS) (URGENCIAS)
MATUTINO
IMPLANTES PARA CIRUGIA VESPEES:\;‘SL‘L%F:\NADA
MAXILOFACIAL Y CRANEAL e
(URGENCIAS)
MATUTINO MATUTING
MATUTINO
VESPERTINO JORNADA | VorERTINO VESPERTINO
FIJADORES ACUMULADA JORNADA JORNADA
NOCTURNO ACUMULADA ACUMULADA
(URGENCIAS) NOCTURNO NOCTURNO
(URGENCIAS) (URGENCIAS)
MATUTINO MATUTINO
MATUTINO
HEMIARTROPLASTIA VESPERTINO JORNADA | VESPERTINO VESPERTINO
ACUMULADA JORNADA JORNADA
ACUMULADA ACUMULADA

e
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MATUTINO MATUTINO
MATUTINO
CEMENTO VESPERTINO JORNADA VESPERTINO VESPERTING
ACUMULADA JORNADA JORNADA
ACUMULADA ACUMULADA
MATUTINO
PROTESIS DE RODILLA VESPERTINO
PROTESIS TOTAL DE CADERA
Y ANILLO DE MATUTINO
REFORZAMIENTO VESPERTINO
ACETABULAR
MATUTINO MATUTINO
CLAVOS VESPEl\Igﬁ.Irl:J g I.L\IOORN ADA VESPERTINO VESPERTINO
CENTROMEDULARES ACUMULADA JORNADA JORNADA
ACUMULADA ACUMULADA
MATUTINO MATUTINO
MATUTINO
CLAVO PEDIATRICO VESPERTINO JORNADA VESPERTINO VESPERTING
ACUMULADA JORNADA JORNADA
ACUMULADA ACUMULADA
MATUTINO MATUTINO
VESPERTINO VESPERTINO
PLACAS Y TORNILLOS 1.5/2.0 JORNADA JORNADA
ACUMULADA ACUMULADA
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Anexo T-15 (T -Quince)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SUBDIRECCION GENERAL MEDICA

JEFATURA DE SERVICIOS DE HOSPITALES

DELEGACION: UNIDAD:

FECHA: HORA:

NOMBRE:

No. DE
AFILIACION EDAD: CAMA

.

DIAGKO
SEXO: STICO:

OPERACI
ON:

CIRUJAN INSTRUMENTI
O: STA:

CIRCULANTE:
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TORNILLOS CABEZA TIPO:
MALEOL
CORTICAL AR ESPONJOSA
45 3.5 4.0
20 || 96080 | b 06089 | U 45 |\ 06089 |\ 0608994030 |\ s vt gy |
6mm 14mm 10 mm r:rsn 10mm 25mm 30mm 25mm
8 16 12 30 12 30 35 30
10 18 14 36 14 35 40 35
12 20 16 40 16 40 45 40
14 22 18 45 18 45 50 45
16 24 20 50 20 50 55 50
18 26 22 55 22 55 60 55
20 28 24 60 24 60 65 60
30 26 65 26 65 70 65
2.7 32 28 70 28 70 75 70
34 30 30 75 80 75
6 36 32 35 80 85 80
SN
8 38 34 AN 40 85 90 85
E
10 40 36 L;Z 45 1] 95 90
12 42 38 170 50 95 100 95
14 44 40 200 100 105 100
16 46 105 110 105
18 48 OTROS: 110 110
20 50 PLACAS RECTAS
22 52 ANCHO | GROSOR ORIF. PARA TORNILLOS

e




ORTOMEMS  ORTGMEMS

13
24 56 g:f 16| 12 |48| 58 :Q]N_,Az %E 2 : 35 45' ‘; :s;
51741

26 60 2
28 64 3
30 70 4
32 5
6
PLACAS ESPECIALES: 7
8
TIPO No. ORIF 9
En L der 10
EnLizq 11
EnT 12
Cobra 13
Cuchara 14
Trebol 15
Otras 16
RONDANAS 17
MM 13 | MET Z.I; 18
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Anexo T-15 (T-Quince)
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CLAVOS PROTESIS DE CADERA
KIRSCHMER THOMPSON
4 4
01| 09| 11]14|18 2 38| 1| 43| # 46 471 9
TALLO CUBITO
STEINMANN PUNTA MUELLER TALLO CUELLO
9 (10 |11
24| 28| 34|38| 4| 438 52 515 |0
COPAS TIPO
4
KUNTSCHER Recto curvo 36| 0] 44| 49
8| 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16
CABEZA TALLO CUELLO
MUELLER ANILLO MALLA
9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17 PROTESIS DE:
CARACTERISTICAS:
COLCHERO PARA TIBIA CEMENTO CANT:
24| 28| 30| 31| 32| 33| 34| 3 FIJADORES EXTRNOS TIPO:
BARRAS CONECTORAS:
COLCHERO PARA FEMUR HUMERO ACOPLADORAS:
37.
36| 6| 39| 40| 42| 23| 24| 25| 26 SUJETADOR DE CLAVOS: *CON BARRA
PERNOS AROS DIAMETRO ORIFICIOS

//
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7

25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 0| | TENSOR TONILLOS TUERCAS
OTROS ADITAMENTOS:

75| 80| 85| 90| 95| 100
INSTRUMENTACION DE COLUMNA
BARRAS LON
DIST: CAMP: G:

ENDER Cﬁ_‘N

CONDIL | CAN BARRA
OCEF | T FLISH CANT GANCHOS SACRA

L: L: L: OTROS ADIT

OTROS TRANSPLANTES: BARRA.... LONG:
CABLE
OWER: GRAPAS

OTROS
TORNILLOS ADIT
INSTRUMENTIST

CIRUJANO: A CIRCULANTE

MATRICUL MATRICUL

A A: MATRICULA:

FIRM

A: FIRMA: FIRMA:

MATERIAL RECUPERABLE

Protesto lo necesario

O aleFu

C. Mireya Salvatierra Pérez
Representante Legal
Grupo Ortomems S.A. de C.V.

GRUPO

ORT&MEMS
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Cuernavaca, Morelos a 10 de Enero del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Adjudicacion Directa S18/AD/009/2025 3A VTA. ADQUISICION DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS 2025 (ZONA CUERNAVACA, ZACATEPEC Y CUAUTLA).

El suscrito Mireya Salvatierra Pérez en mi caracter de representante legal de la empresa Grupo
Ortomems S.A de C.V. con RFC: GOR 061016 UR2 personalidad que acredito con el testimonio
notarial No.ESCRITURA: 87,652 Volumen MMDCCCLXIl Pagina 255, expedido por el Notario
Publico 1 del municipio de Jiutepec, Morelos; comparezco a nombre de mi representada a declarar
Bajo Protesta de Decir Verdad:

Que los productos, servicios y entrega de bienes se realizaran con apego a las condiciones
generales minimas osteosintesis bienes:

En caso de resultar adjudicado el material para atender las cirugias no programadas
(urgencias) se entregara el material en un plazo maximo de 4 horas.

Mi representada se da por enterada que en caso de que la informacién anterior resultase falsa sera
causa suficiente para que opere la rescisién del contrato sin responsabilidad para el Instituto.

Lo anterior con el objeto de dar cumplimiento a dicha disposicion para los fines y efectos a que haya
lugar.

Protesto lo necesario

QDIAER

C. Mireya Salvatierra Pérez
Representante Legal
Grupo Ortomems S.A. de C.V.

GrRUPO

ORT&MEMS
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Cuernavaca, Morelos a 10 de Enero del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Adjudicacion Directa S18/AD/009/2025 3A VTA. ADQUISICION DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS 2025 (ZONA CUERNAVACA, ZACATEPEC Y CUAUTLA).

El suscrito Mireya Salvatierra Pérez en mi caracter de representante legal de la empresa Grupo
Ortomems S.A de C.V. con RFC: GOR 061016 UR2 personalidad que acredito con el testimonio
notarial No.ESCRITURA: 87,652 Volumen MMDCCCLXIl Pagina 255, expedido por el Notario
Publico 1 del municipio de Jiutepec, Morelos; comparezco a nombre de mi representada a declarar
Bajo Protesta de Decir Verdad:

Que los productos, servicios y entrega de bienes se realizaran con apego a las condiciones generales
minimas osteosintesis bienes, INCISOS:

S. Los insumos y componentes para la realizacion de los procedimientos deberan ser entregados en su empaque
original o bien, en un recipiente proporcionado por el proveedor, que permita la identificacion facil y rapida de cada
implante, para su proteccion y esterilizacion.

T. El Instituto, por conducto de cada una de las Unidades Médicas y Hospitalarias, podra solicitar, el canje o
devolucion de las claves proporcionadas por el proveedor, que presenten defectos a simple vista, o se detecten en forma
posterior vicios ocultos, debiendo notificar al proveedor dentro del periodo de 1 (un) dia al momento en que se haya
percatado del vicio o defecto, turnando copia del comunicado mediante el cual soliciten al proveedor el canje, al
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios y de igual forma comunicaran al citado departamento
la fecha en que se llevo a cabo el canje correspondiente.

u. Todos los gastos que se generen por motivo del canje o devolucién, correran por cuenta del proveedor, previa
notificacion del Instituto.

V. El proveedor debera reponer las claves sujetos a canje o devolucion, en un plazo que no excedera de un dia,
contado a partir de la fecha de su notificacion.

W. En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicado por
parte de la SSA, en respuesta a las notificaciones enviadas, de que ha sido sancionado el proveedor o se le ha revocado
el Registro Sanitario, se podra en su caso, iniciar el procedimiento de rescision administrativa del contrato; debiéndose
notificar dicha circunstancia a la Secretaria de Salud.

Protesto lo necesario

S

C. Mireya Salvatierra Pérez s rup o

Representante Legal M
Grupo Ortomems S.A. de C.V.
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Cuernavaca, Morelos a 10 de Enero del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Adjudicacién Directa S18/AD/009/2025 3A VTA. ADQUISICION DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS 2025 (ZONA CUERNAVACA, ZACATEPEC Y CUAUTLA).

El suscrito Mireya Salvatierra Pérez en mi caracter de representante legal de la empresa Grupo
Ortomems S.A de C.V. con RFC: GOR 061016 UR2 personalidad que acredito con el testimonio
notarial No.ESCRITURA: 87,652 Volumen MMDCCCLXII Pagina 255, expedido por el Notario
Publico 1 del municipio de Jiutepec, Morelos; comparezco a nombre de mi representada a declarar
Bajo Protesta de Decir Verdad:

Que los productos, servicios y entrega de bienes se realizaran con apego a las condiciones
generales minimas osteosintesis bienes:

Que el personal que enlisto a continuacion sera el responsable por parte de la empresa
que represento, para atender casos de contingencia o problema con respecto a los
bienes contratados para poder ser contactados por personal de IMSS con el fin de
promover la resoluciéon de dudas o problemas inherentes a lo contratado.

NOMBRE | CELULAR CORREO

ventas@ortomems.com

almacen@ortomems.com

recursos.humanos@ortomems.com

Mi representada se da por enterada que en caso de que la informacion anterior resultase falsa sera
causa suficiente para que opere la rescision del contrato sin responsabilidad para el Instituto.
Lo anterior con el objeto de dar cumplimiento a dicha disposicion para los fines y efectos a que haya

lugar.
g . SE ELIMINA NOMBRE Y CELULAR DE PERSONA FISICA POR SER UN
Protesto |O necesario DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y118 DE
(\,\Q_/) LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
C. Mireyh Salvatierra Pérez
Representante Legal
Grupo Ortomems S.A. de C.V.
@ 777 358 02 89 v Area administrativa: administracion@ortomems.com

110 Area operativa: grupoortomems@yahoo.com.mx


mailto:ventas@ortomems.com
mailto:almacen@ortomems.com
mailto:recursos.humanos@ortomems.com

GRUPO GRUPO

ORTOMEMS  ORTEGMEMS

Cuernavaca, Morelos a 10 de Enero del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Adjudicacion Directa S18/AD/009/2025 3A VTA. ADQUISICION DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS 2025 (ZONA CUERNAVACA, ZACATEPEC Y CUAUTLA).

El suscrito Mireya Salvatierra Pérez en mi caracter de representante legal de la empresa Grupo
Ortomems S.A de C.V. con RFC: GOR 061016 UR2 personalidad que acredito con el testimonio
notarial No.ESCRITURA: 87,652 Volumen MMDCCCLXIl Pagina 255, expedido por el Notario
Publico 1 del municipio de Jiutepec, Morelos; comparezco a nombre de mi representada a declarar
Bajo Protesta de Decir Verdad:

En caso de resultar adjudicado se proporcionara un registro semanal impreso y electrénico sobre, el
numero y tipo de cirugias realizadas de acuerdo al Anexo 1.-Anexo Técnico, indicando fecha de
realizacion, unidad, nombre del paciente, nimero de afiliacion-agregado, procedimiento realizado,
insumos utilizados, costo unitario con L.V.A. e importe total, y médico especialista solicitante el cual
sera entregado a la Subdireccion Medica y/o Subdireccion Administrativa de cada unidad, en
términos del Anexo T-13, asi mismo debera entregar la siguiente cédula.

Informe de Procedimientos Realizados

Nom
Nombre z:;
Unid Mggi'co Médi thc Tipo Nb‘ﬁg‘ No. orogagi | 115U | Prec
ad | Contr | Parti | Vigen .| co de De | Agreg 0s 0 | Importe
o "~ | Especia de | . del " ento " .
Médi| ato | da | cia : que | .~ | ciru .| Afiliac | ado . utiliza | Unita| Total
lista ciru | . | pacie | ., realizado .
ca . Autor| ", | gia ion dos | rio
solicitan | . gia nte
izo la
te )
Cirug
ia
UNIDAD NOMBRE CORREO
H.G.R./M.F. No.01 M.E. Roberto Gonzalez Carcafio roberto.gonzalezc@imss.gob.mx,
H.G.Z. IM.F. No.05 M.E. Mariano Castillo Salazar mariano.castillo@imss.gob.mx
H.G.Z. IM.F. No.07 M.E. Marco Antonio Bermudez Espinosa Marco.bermudez@imss.gob.mx

/
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Coordinacion Auxiliar C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
Operativa . victor.betanzos@imss.gob.mx
Administrativa L.A. Victor Manuel Betanzos Nava

ANEXO NUMERO T-13 (T-TRECE)

“Reporte de suministro de claves de osteosintesis y endoprotesis”

SELLO DE LA
UNIDAD
FORMATO DE PROGRAMACION SEMANAL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL MORELOS

UNIDAD MEDICA
LOCALIDAD
No. DE CONTRATO:

FECHA DE MEDICO NOMBRE DEL NUMERO DE INSUMOS COSTO UNITARIO

ENTREGA SOLICITANTE PACIENTE AFILIACION ENTREGADOS CON IVA

e
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DIRECTOR DE LA UNIDAD

JEFE DE SERVICIO

Protesto lo necesario

QU DIAR

C. Mirey4 Salvatierra Pérez
Representante Legal

Grupo Ortomems S.A. de C.V.

ENFERMERA DE CEYE

GrUPO

ORT&HMEMS
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Cuernavaca, Morelos a 10 de Enero del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Adjudicacion Directa S18/AD/009/2025 3A VTA. ADQUISICION DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS 2025 (ZONA CUERNAVACA, ZACATEPEC Y CUAUTLA).

El suscrito Mireya Salvatierra Pérez en mi caracter de representante legal de la empresa Grupo
Ortomems S.A de C.V. con RFC: GOR 061016 UR2 personalidad que acredito con el
testimonio notarial No. ESCRITURA: 87,652 Volumen MMDCCCLXII Pagina 255, expedido por
el Notario Publico 1 del municipio de Jiutepec, Morelos; comparezco a nombre de mi
representada a declarar Bajo Protesta de Decir Verdad:

Que se realizara la entrega de la relacion quincenal de su facturacién, indicando si
ya fueron cobradas, si estan pendientes, si tienen contra recibo (namero y fecha),
el motivo y lugar donde se encuentran detenidas, fecha de los bienes otorgados en
esa factura, numero de factura y motivos por los cuales no se logrado el cobro,
informe que se debera enviar cada mes a la Coordinaciéon Auxiliar Operativo
Administrativa y Coordinacion de Prevencion y Atencién a la Salud, Coordinacién
de Abastecimiento y Equipamiento a los correos:

UNIDAD NOMBRE CORREO
M.E. Roberto Gonzalez
Carcafio droberto.gonzalezca@imss.gob.mx
H.G.R./M.F. No.01 Lic. Jests Eduardo Ledn jesus.leonsi@imss.gob.mx

Silva

HGZ/MF No. 5 M.E. Mariano Castillo . o
Salazar Mariano.castillo@imss.gob.mx
C.P. Gustavo Castrejon Gustavo.castrejonm@imss.gob.mx
Martinez

HGZ/MF No. 7 M.E. Marco Antonio marco.bermudez@imss.gob.mx
Bermudez Espinoza oscar.cabanas@imss.gob.mx
C.P. Oscar Cabafias Lopez

/
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mailto:jesus.leonsi@imss.gob.mx
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C.P. Milton Arnulfo Cafiedo

Betanzos Nava

COORDINACION Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
AUXILIAR OPERATIVA . victor.betanzos@imss.gob.mx
ADMINISTRATIVA L.A. Victor Manuel

Reporte que debera enviar el proveedor de forma quincenal

Informe de Facturacion

Contrat | Period No. De No. Importe Importe | Facturacié | Facturacio Importe no
0 0 factura Cirugias S/IVA C/IVA nen nen facturado
Revisién | tramite de
dela Pago
Unidad | (Menciona
rel Contra
recibo)

Asi mismo el proveedor debera realizar un reporte de cirugias realizadas por hospital y
turno en apego al Anexo T-12 (T-DOCE)

Anexo T-12 (T-DOCE)
“Reporte de Cirugias por la Unidad”
FORMATO DE PROGRAMACION SEMANAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL MORELOS

SELLO DE LA

UNIDAD MEDICA
UNIDAD

LOCALIDAD

No. DE CONTRATO:

e
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FECHA DE MEDICO NOMBRE NUMERO | PROCEDIMIENTO | INSUMOS | COSTO
REALIZACION | SOLICITANTE DEL DE REALIZADO | UTILIZADOS | UNITARIO
PACIENTE | AFILIACION CON IVA
DIRECTOR DE LA UNIDAD JEFE DE SERVICIO
ENFERMERA DE CEYE

Protesto lo necesario

C. Mireyz Salvatierra Pérez

Representante Legal
Grupo Ortomems S.A. de C.V.

GRUPO

ORT&MEMS
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Cuernavaca, Morelos a 10 de Enero del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Adjudicacion Directa S18/AD/009/2025 3A VTA. ADQUISICION DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS 2025 (ZONA CUERNAVACA, ZACATEPEC Y CUAUTLA).

El suscrito Mireya Salvatierra Pérez en mi caracter de representante legal de la empresa Grupo
Ortomems S.A de C.V. con RFC: GOR 061016 UR2 personalidad que acredito con el testimonio
notarial No.ESCRITURA: 87,652 Volumen MMDCCCLXIl Pagina 255, expedido por el Notario
Publico 1 del municipio de Jiutepec, Morelos; comparezco a nombre de mi representada a declarar
Bajo Protesta de Decir Verdad:

Que los productos que propone mi representada cumplen con lo establecido en este
Anexo Técnico.

Mi representada se da por enterada que en caso de que la informacion anterior resultase falsa sera
causa suficiente para que opere la rescisién del contrato sin responsabilidad para el Instituto.

Lo anterior con el objeto de dar cumplimiento a dicha disposicion para los fines y efectos a que haya
lugar.

Protesto lo necesario

Ol

C. Mireyh Salvatierra Pérez
Representante Legal
Grupo Ortomems S.A. de C.V.

GRUPO

ORT&MEMS

e
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Cuernavaca, Morelos a 10 de Enero del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Adjudicacion Directa S18/AD/009/2025 3A VTA. ADQUISICION DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS 2025 (ZONA CUERNAVACA, ZACATEPEC Y CUAUTLA).

El suscrito Mireya Salvatierra Pérez en mi caracter de representante legal de la empresa Grupo
Ortomems S.A de C.V. con RFC: GOR 061016 UR2 personalidad que acredito con el testimonio
notarial No. ESCRITURA: 87,652 Volumen MMDCCCLXII Pagina 255, expedido por el Notario Publico
1 del municipio de Jiutepec, Morelos; comparezco a nombre de mi representada a declarar Bajo Protesta
de Decir Verdad:

h. Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo
dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las POBALINES.

e Penalizaciones

Porcentaje determinado por cada dia de atraso en el inicio de la entrega de los bienes: __ 1 %
Cuando el proveedor no entregue los bienes de acuerdo a lo que se sefiala en el anexo técnico. En este supuesto
la aplicacién de la pena convencional podra ser hasta por un maximo de cuatro dias como entrega con atraso

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la formula
que se detalla a continuacién:

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

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de licitacion, invitacién a cuando menos tres personas,
cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio o arrendamiento,
considerando el rango sefialado en el inciso “b”.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA

e Deductivas

Num | Descripcion Rango
1 Bienes Del 0.2 al 1%

//
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2 Servicios
3 Arrendamientos
Concepto u obligacién Nivel de servicio Unidad de medida Deduccién Limites de

incumplimiento
Cuando el proveedor | Reporte que debera | Por la entrega parcial o | 1.0% sobre el | Sera hasta por el
incumpla en la entrega del | entregar de forma | deficiente del Reporte | monto facturado | monto de la garantia
informe que consiste en | quincenal como lo | que debera entregar de | g g mes que | de cumplimiento
registro impreso y | indica el Anexo | forma quincenal como

. P L corresponda.
electronico  sobre el | Técnico lo indica o fuera del P
ndmero y tipo de cirugias momento o0  plazo

realizadas de acuerdo a establecido.

este  Anexo, indicando
fecha de realizacion,
unidad, nombre  del
paciente, numero de
afiliacion,  procedimiento
realizado, insumos
utilizados, costo unitario
con |.V.A.y total, y médico
especialista solicitante el
cual serd entregado a la
Subdireccion Medica y/o
Subdireccion

Administrativa y Jefatura
de Traumatologia de cada
unidad, y/o con la relacién
mensual de su facturacion,
indicando si ya fueron
cobradas, Si estan
pendientes, si  tienen
contra recibo (numero y
fecha), el motivo y lugar
donde se encuentran
detenidas, fecha del
servicio otorgado en esa
factura, nimero de factura
y motivos por los cuales no
se logrado el cobro,
informe que se debera
enviar cada mes a los
Administradores del
Contrato,  Coordinacion
Aucxiliar Operativo
Administrativa y
Coordinacion de
Prevencién y Atencion a la

e
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Salud, Coordinacion de
Abastecimiento y
Equipamiento

Mi representada se da por enterada que en caso de que la informacion anterior resultase falsa sera
causa suficiente para que opere la rescision del contrato sin responsabilidad para el Instituto.

Lo anterior con el objeto de dar cumplimiento a dicha disposicion para los fines y efectos a que haya
lugar.

Protesto lo necesario

Ol

C. Mireya Salvatierra Pérez
Representante Legal
Grupo Ortomems S.A. de C.V.

GRUPO

ORT&MEMS
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Cuernavaca, Morelos a 10 de Enero del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Adjudicacion Directa S18/AD/009/2025 3A VTA. ADQUISICION DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS 2025 (ZONA CUERNAVACA, ZACATEPEC Y CUAUTLA).

El suscrito Mireya Salvatierra Pérez en mi caracter de representante legal de la empresa Grupo
Ortomems S.A de C.V. con RFC: GOR 061016 UR2 personalidad que acredito con el testimonio
notarial No. ESCRITURA: 87,652 Volumen MMDCCCLXII Pagina 255, expedido por el Notario Publico
1 del municipio de Jiutepec, Morelos; comparezco a nombre de mi representada a declarar Bajo Protesta
de Decir Verdad:

Que mi representada respondera por las deficiencias en la calidad de los servicios y
por los defectos o vicios ocultos de los bienes que se utilicen durante la prestacion
del mismo, realizando la reposicion en un plazo maximo de 30 minutos posteriores a
la notificaciéon que realice el administrador del contrato o el auxiliar del administrador
del contrato.

Mi representada se da por enterada que en caso de que la informacion anterior resultase falsa sera
causa suficiente para que opere la rescision del contrato sin responsabilidad para el Instituto.

Lo anterior con el objeto de dar cumplimiento a dicha disposicion para los fines y efectos a que haya
lugar.

Protesto lo necesario

QDYAR

C. Mireya Salvatierra Pérez
Representante Legal
Grupo Ortomems S.A. de C.V.

GRUPO

ORT&MEMS
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Cuernavaca, Morelos a 10 de Enero del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Adjudicacion Directa S18/AD/009/2025 3A VTA. ADQUISICION DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS 2025 (ZONA CUERNAVACA, ZACATEPEC Y CUAUTLA).

El suscrito Mireya Salvatierra Pérez en mi caracter de representante legal de la empresa Grupo
Ortomems S.A de C.V. con RFC: GOR 061016 UR2 personalidad que acredito con el testimonio
notarial No. ESCRITURA: 87,652 Volumen MMDCCCLXIl Pagina 255, expedido por el Notario
Publico 1 del municipio de Jiutepec, Morelos; comparezco a nombre de mi representada a declarar
Bajo Protesta de Decir Verdad:

Que en caso de resultar adjudicado me comprometo a entregar una garantia por la
cantidad equivalente del 10% del importe maximo del contrato antes del IVA,
mediante podliza de fianza a favor del IMSS, por los daifos que puedan generarse
con motivo de las actividades realizadas para prestar los servicios, de conformidad
con lo requerido en el Anexo Técnico y en los presentes Términos y Condiciones.

Mi representada se da por enterada que en caso de que la informacién anterior resultase falsa sera
causa suficiente para que opere la rescisién del contrato sin responsabilidad para el Instituto.

Lo anterior con el objeto de dar cumplimiento a dicha disposicion para los fines y efectos a que haya
lugar.

Protesto lo necesario

O D el

C. Mireya Salvatierra Pérez
Representante Legal
Grupo Ortomems S.A. de C.V.

//
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Adjudicacion Directa S18/AD/009/2025 3A VTA. ADQUISICION DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS 2025 (ZONA CUERNAVACA, ZACATEPEC Y CUAUTLA).

“Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON
LA MISMA. (ENTIDADES)

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacién social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Domicilio:

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio:

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante y a "la Beneficiaria™:
Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacion social:

RFC: .

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

Datos de la péliza:

Numero: . (NUmero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Monto Afianzado: . (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedlcmn
Obligacién garantizada: El cumpl|m|ento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la
presente poliza de fianza.
Naturaleza de las Obligaciones: ____ (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).
Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algin incumplimiento,
se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.
Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algun incumplimiento se
hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.
Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato":
Numero asignado por "la Contratante":
Objeto:
Monto del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:
Fecha de suscripcion:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publlca o servicios relacionados con la misma).
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)
Procedimiento al que se sujetara la presente poéliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.
Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la
Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de (precisar el lugar),
renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.
La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién Il y tltimo parrafo, y articulo 49, fraccion Il, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.
Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electronica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA
PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.
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Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta poliza y en sus
convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la
clausula siguiente, aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es (con niumero y letra
sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el % (sefialar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato".

(La "Afianzadora" o 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 modificatorios de ampliaciéon del monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza,
siempre y cuando no se rebase el __ % de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales,
(la "Afianzadora" o la "Aseguradora") emitird el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la
referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacién sea novada.

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

(La "Afianzadora" o 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 obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible,
(la "Afianzadora" o la "Aseguradora") pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se obliga a pagar la indemnizacion por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo
283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y
continuara vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato", en los términos de la siguiente
clausula.

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

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

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el cumplimiento
del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora"), la cual debera emitir los documentos
modificatorios o endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta pdliza se refiere, aun en el caso de que se
otorgue prérroga, espera o ampliacion 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 extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las
actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, para lo cual bastard que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la
Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de
ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los
endosos que emita (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria
e inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta poliza de fianza, y,
en su caso, la indemnizaciéon por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
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aun cuando la obligacion se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo
que el fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al fiado,
acompanfandole las constancias respectivas que asi 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 YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicard novaciéon de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente
pdliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sélo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por
escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

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

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la Contratante" haya
calificado o revisado y aceptado la garantia 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 caratula de la presente podliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION
"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en
cualquier oficina, o sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta poliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de
disposicion expresa el Codigo Civil Federal.

Cuernavaca, Morelos a 10 de Enero del 2025.

Protesto lo necesario

S DIAZ

C. Mireya Salvatierra Pérez
Representante Legal
Grupo Ortomems S.A. de C.V.

GRUPO
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Cuernavaca, Morelos a 10 de Enero del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Adjudicacion Directa S18/AD/009/2025 3A VTA. ADQUISICION DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS 2025 (ZONA CUERNAVACA, ZACATEPEC Y CUAUTLA).

El suscrito Mireya Salvatierra Pérez en mi caracter de representante legal de la empresa Grupo
Ortomems S.A de C.V. con RFC: GOR 061016 UR2 personalidad que acredito con el testimonio
notarial No. ESCRITURA: 87,652 Volumen MMDCCCLXIl Pagina 255, expedido por el Notario
Publico 1 del municipio de Jiutepec, Morelos; comparezco a nombre de mi representada a declarar
Bajo Protesta de Decir Verdad:

Que mi representada efectuara las reparaciones necesarias con piezas nuevas y
originales o substituir los equipos por otros de las mismas especificaciones
técnicas, en un plazo de 4 (cuatro) horas, contadas a partir de la notificacion del
reporte que el instituto realice via telefonica y correo electronico, donde se asigne
el nimero de folio correspondiente. Dicho mantenimiento debera ser supervisado
por el jefe por el auxiliar del administrador del contrato y avalado mediante firma
autografa. Para aquellos equipos médicos o instrumental quirurgico que tenga en
un periodo de treinta dias tres incidencias correctivas deberan sustituirlo en lapso
no mayor a 12(doce) horas por otro igual o mayores caracteristicas, debiéndolo
registrar en el reporte de incidencias.

Mi representada se da por enterada que en caso de que la informacion anterior resultase falsa sera
causa suficiente para que opere la rescision del contrato sin responsabilidad para el Instituto.

Lo anterior con el objeto de dar cumplimiento a dicha disposicion para los fines y efectos a que haya
lugar.

Protesto lo necesario

O ol T

C. Mireya Salvatierra Pérez
Representante Legal
Grupo Ortomems S.A.deC.V. ~ RSP O

ORTOMEMS
/
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Cuernavaca, Morelos a 10 de Enero del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Adjudicacion Directa S18/AD/009/2025 3A VTA. ADQUISICION DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS 2025 (ZONA CUERNAVACA, ZACATEPEC Y CUAUTLA).

El suscrito Mireya Salvatierra Pérez en mi caracter de representante legal de la empresa Grupo
Ortomems S.A de C.V. con RFC: GOR 061016 UR2 personalidad que acredito con el testimonio
notarial No. ESCRITURA: 87,652 Volumen MMDCCCLXII Pagina 255, expedido por el Notario
Publico 1 del municipio de Jiutepec, Morelos; comparezco a nombre de mi representada a declarar
Bajo Protesta de Decir Verdad:

Que mi representada se compromete a cumplir con Mantenimientos correctivos y/o
preventivos por lo menos cada 2 meses o antes de ser necesario:

Mantenimientos correctivos y/o preventivos

Todo el mantenimiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo, el Licitante
debera considerar y favorecer en su propuesta, lo referente al mantenimiento, con la finalidad que en
la unidad médica en donde se lleve a cabo el servicio cumpla con la calidad requerida. Asi como, el
instrumental quirdrgico requerido para cada cirugia.

¢ Mantenimiento preventivo

Programa de Mantenimiento Preventivo para los Equipos e Instrumental Médico que componen el Servicio
Médico de Osteosintesis Servicios Y bienes

Proveedor Fecha de elaboracién del programa

Numero de
contrato

//
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Fecha de
vigencia
Datos del Equipo e Instrumental Médico
Periodicidad recomendada por el fabricante
Mensual Bimestral Trimestral Semestral Anual Otro
Septi Novi | Dicie
Nombre del Equipo y/o En |Febr | Marz | Abri| May | Jun | Juli | Agos |embr | Octu | embr | mbr
Instrumental ero |ero |0 I o |io |o |to e bre |e e

Nombre y Firma del Jefe
Nombre y Firma del Jefe del Servicio de Conservacién

Nombre y Firma del
Representante del Proveedor

e Mantenimiento correctivo
Para dar atencién a los reportes en el caso de fallas del equipo médico que se utiliza en los procedimientos de cirugia y

asistencia técnica, el licitante debera efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales o substituir los
equipos por otros de las mismas especificaciones técnicas, en un plazo de 4 (cuatro) horas, contadas a partir de la
notificacion del reporte que el instituto realice via telefonica y correo electronico, donde se asignara el nimero de folio
correspondiente. Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el auxiliar del administrador del contrato y avalado
mediante firma autografa. Para aquellos equipos médicos o instrumental quirirgico que tenga en un periodo de treinta dias
tres incidencias correctivas deberan sustituirlo en lapso no mayor a 12(doce) horas por otro igual o mayores caracteristicas,
debiéndolo registrar en el reporte de incidencias.

e
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Descripcion del Mantenimiento Preventivo o Correctivo

Proveedor Fecha de Realizacion del Trabajo del Mantenimiento

Dia Mes Afio

Numero de contrato

Fecha de inicio de la vigencia

Especificar a qué Equipo o Instrumental se efectia el mantenimiento Preventivo o Correctivo

Nombre del equipo o instrumental

Clave del cuadro basico

Marca y Modelo

Numero de Serie

Detallar el trabajo realizado por el Proveedor:

//j
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Especificar si hubo sustitucion de accesorios, piezas, sistemas o refacciones u otros:

Si el mantenimiento fue efectivo y los equipos funcionan de acuerdo con lo establecido en el contrato, deben de firmar
de conformidad

Nombre y Firma del Jefe del
Servicio Nombre y Firma del Jefe de Conservacion

Nombre y Firma del Representante del Proveedor

Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo propiedad del licitante debera ser realizado por
cuenta de este mismo y garantizara la duraciéon de los equipos, para dar continuidad al servicio en dptimas
condiciones.

El mantenimiento preventivo y correctivo es responsabilidad del proveedor, la supervisidn y control que se lleva a cabo
con oportunidad calidad y eficacia, es atribucién del administrador y/o auxiliares del administrador, para las acciones
administrativas a las que haya lugar.

Protesto lo necesario

QDA

C. Mireya Salvatierra Pérez
Representante Legal
Grupo Ortomems S.A. de C.V.

GrUPO

ORT&MEMS
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Cuernavaca, Morelos a 10 de Enero del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Adjudicacion Directa S18/AD/009/2025 3A VTA. ADQUISICION DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS 2025 (ZONA CUERNAVACA, ZACATEPEC Y CUAUTLA).

El suscrito Mireya Salvatierra Pérez en mi caracter de representante legal de la empresa Grupo
Ortomems S.A de C.V. con RFC: GOR 061016 UR2 personalidad que acredito con el testimonio
notarial No. ESCRITURA: 87,652 Volumen MMDCCCLXII Pagina 255, expedido por el Notario
Publico 1 del municipio de Jiutepec, Morelos; comparezco a nombre de mi representada a declarar
Bajo Protesta de Decir Verdad:

Que mi representada se obliga en caso de resultar adjudicada a realizar el
mantenimiento preventivo y correctivo de acuerdo con el siguiente calendario,
entregando los formatos que lo avale.

1ER MANTENIMIENTO PREVENTIVO HGR C/MF No. 1
ENERO 2025 SEMANA DEL 27 AL 31.
Partida 4 Zona Cuernavaca, Sistemas:

Sustituto de hueso

Xenoinjerto o sustituto de hueso heterologo de hueso
Alambre, agujas y agujas roscadas

Schanz y steinman

Brocas

1ER MANTENIMIENTO PREVENTIVO HGZ C/MF No. 7
FEBRERO 2025 SEMANA DEL 3 AL 7.

Partida 5 Zona Cuautla, Sistemas:

Sustituto de hueso

Xenoinjerto o sustituto de hueso heterologo de hueso
Alambre, agujas y agujas roscadas

Schanz y steinman

Brocas

//
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1ER MANTENIMIENTO PREVENTIVO HGZ C/MF No. 5
FEBRERO 2025 SEMANA DEL 10 AL 14.

Partida 6 Zacatepec, Sistemas:

Sustituto de hueso

Xenoinjerto o sustituto de hueso heterologo de hueso
Alambre, agujas y agujas roscadas

Schanz y steinman

Brocas

¢ Mantenimiento correctivo:

Se dara atencion a los reportes recibidos efectuando las reparaciones necesarias
con piezas nuevas y originales o substitucion de los equipos, en un plazo de 4
(cuatro) horas, contadas a partir de la notificacion del reporte via telefénica y
correo electronico que el instituto haya realizado, y en caso de los equipos
médicos o instrumental quirurgico que tenga en un periodo de treinta dias tres
incidencias correctivas seran sustituidos en lapso no mayor a 12(doce) horas,
siendo registrados todos los mantenimientos correctivos en el reporte de
incidencias proporcionado en la presentes bases.

Mi representada se da por enterada que en caso de que la informacion anterior resultase falsa sera
causa suficiente para que opere la rescision del contrato sin responsabilidad para el Instituto.

Lo anterior con el objeto de dar cumplimiento a dicha disposicion para los fines y efectos a que haya
lugar.

Protesto lo necesario

QDIAEH

C. Mireya Salvatierra Pérez
Representante Legal
Grupo Ortomems S.A. de C.V.

GruProO

ORT&MEMS
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Cuernavaca, Morelos a 10 de Enero del 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Adjudicacion Directa S18/AD/009/2025 3A VTA. ADQUISICION DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS 2025 (ZONA CUERNAVACA, ZACATEPEC Y CUAUTLA).

El suscrito Mireya Salvatierra Pérez en mi caracter de representante legal de la empresa Grupo
Ortomems S.A de C.V. con RFC: GOR 061016 UR2 personalidad que acredito con el testimonio
notarial No. ESCRITURA: 87,652 Volumen MMDCCCLXIl Pagina 255, expedido por el Notario
Publico 1 del municipio de Jiutepec, Morelos; comparezco a nombre de mi representada a declarar
Bajo Protesta de Decir Verdad:

Que mi representada se compromete a presentar el calendario del programa de capacitacién
a fin de incluirlo en el contrato que se llegue a formalizar.

En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.

El licitante debera proporcionar capacitacién a las areas operativas que tengan relacién con el
manejo e implementacion de los materiales, instrumental y equipo, acorde a los procedimientos
y manuales de operacion.

El licitante proporcionara un programa de capacitacién continua durante la vigencia del contrato
para el uso y manejo de los equipos médicos, el instrumental quirurgico, los accesorios y los
bienes de consumo al personal designado por el Instituto. Esta capacitacion debera de
otorgarse dentro de los 10 (diez) dias habiles previos al inicio de puesta en marcha del servicio
y posteriormente debera realizarse de manera regular y en conformidad al programa de
capacitacion continua presentado por el licitante, asi como cuando lo solicite el administrador
del contrato y sin costo extra para el Instituto. Esta capacitacion versa en el manejo y
funcionamiento de los equipos médicos, del instrumental quirdrgico, los accesorios y los bienes
de consumo.

e La capacitacion a que se refiere este capitulo debera ser otorgada por el prestador del servicio
por personal especializado en el equipo médico, instrumental médico, accesorios y bienes de
consumo ofertado.

e Al término de la capacitacion, el proveedor extendera constancia de la misma con firma del
instituto y del proveedor.

/




GRUPO
Programa de capacitacién del Servicio de Osteosintesis y Endoprotesis

Carta programatica

Osteosintesis Servicios

Fecha Hora | Tema Ponente Material Didactico
Nombre y Firma del Jefe del Nombre Y Firma del Administrador o Auxiliar
Servicio del Administrador
Nombre y Firma del Subdirector Nombre y Firma del Responsable del
Administrativo Programa de Capacitacién

Mi representada se da por enterada que en caso de que la informacion anterior resultase falsa sera
causa suficiente para que opere la rescisién del contrato sin responsabilidad para el Instituto.

Lo anterior con el objeto de dar cumplimiento a dicha disposicién para los fines y efectos a que haya
lugar.
Protesto lo necesario

O ol T

C. Mireya Salvatierra Pérez = pyp o

Representante Legal
Grupo Ortomems S.A. de C.V. 0 R T g M E M S
//
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Cuernavaca, Morelos a 10 de Enero del 2025.

GRUPO

ORT&MEMS

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Adjudicacion Directa S18/AD/009/2025 3A VTA. ADQUISICION DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS 2025 (ZONA CUERNAVACA, ZACATEPEC Y CUAUTLA).

El suscrito Mireya Salvatierra Pérez en mi caracter de representante legal de la empresa Grupo
Ortomems S.A de C.V. con RFC: GOR 061016 UR2 personalidad que acredito con el testimonio
notarial No. ESCRITURA: 87,652 Volumen MMDCCCLXIl Pagina 255, expedido por el Notario
Publico 1 del municipio de Jiutepec, Morelos; comparezco a nombre de mi representada a declarar
Bajo Protesta de Decir Verdad:

Que mi representada se obliga en caso de resultar adjudicada a proporcionar
capacitacion al personal médico del area usuaria de acuerdo con el siguiente
calendario:

FECHA DE CAPACITACION:
1ER CAPACITACION: 13 AL 17 DE ENERO 2025 Y DEL 20 AL 24 DE ENERO 2025, H.G.R No. 1., H.G.Z
No.5Y H.G.Z. No. 7.

SISTEMAS HG.RNo01 | HGZNo05 | H.G.ZNo 07
PARTIDA 1 PARTIDAS 3 | PARTIDAS 2
CUERNAVACA | ZACATEPEC | CUAUTLA
SUSTITUTO DE HUESO X X X
XENOINJERTO O SUSTITUTO DE
HUESO HETEROLOGO DE HUESO
X X X
ALAMBRE, AGUJAS Y AGUJAS
ROSCADAS X X X

//




GRUPO

ORT&MEMS

SCHANZ Y STEINMAN

BROCAS

Mi representada se da por enterada que en caso de que la informacion anterior resultase falsa sera
causa suficiente para que opere la rescisién del contrato sin responsabilidad para el Instituto.
Lo anterior con el objeto de dar cumplimiento a dicha disposicion para los fines y efectos a que haya

lugar.

Protesto lo necesario

C Dl T,

C. Mireya Salvatierra Pérez
Representante Legal

Grupo Ortomems S.A. de C.V.

GrUPO

ORT&MEMS
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Adjudicacion Directa S18/AD/009/2025 3A VTA. ADQUISICION DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS 2025 (ZONA CUERNAVACA, ZACATEPEC Y CUAUTLA).

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL GOBIERNO DE %(’

 MEXICO M4

ACTA ENTREGA DEL SERVICIO

N.° DE CONTRATO FECHA

PROVEEDOR UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

DESCRIPCION

EN RELACION AL CONTRATO DEL SERVICIO Y PARA LOS EFECTOS LEGALES A QUE HAYA
LUGAR SE EXTIENDE LA PRESENTE ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICOS, DONDE
SE HACE CONSTAR QUE LOS SERVICOS FUERON ENTREGADOS CON LAS CARACTERISTICAS QUE SE
DESCRIBEN A CONTINUACION, Y EN TOTAL APEGO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTIPULADAS EN
EL CONTRATO VIGENTE REALIZADO CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. CONTRATO
00000000000 EL CUAL TENDRA VIGENCIAHASTAEL __ DE___ DE 2025

DESCRIPCION G Precio Unitario

NT.

e
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SUBTOTAL
IMPUESTOS $
TOTAL $

SE HACE CONSTAR QUE LOS BIENES Y/O SERVICIOS ANTES MENCIONADOS SE CONCILIARON CON LAS
LISTAS DIARIAS DE MEDICION DE CONSUMO POR SERVICIO, LAS CUALES  LAS CUALES SE ENCUENTRAN
EN RESGUARDO DE LA UNIDAD SOLICITANTE.

Administrador del contrato Auxiliar del Administrador del Contrato
D S S N e e S s S e e O S S RS A A e = A S e e U S S NS s =S i L

Cuernavaca, Morelos a 10 de Enero del 2025.

Protesto lo necesario

OOl

C. Mireya Salvatierra Pérez GREPO

commsascy. ORTEOMEMS
Grupo Ortomems S.A. de C.V.
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"‘)q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa TE RMINOS Y CONDICIONES

16 de diciembre del 2024

ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS

Area Requirente: Coordinacion de Prevencién y Atencion a la Salud

Area Técnica: Coordinador Auxiliar Segundo Nivel

Los presentes términos y condiciones cuentan con la totalidad de elementos de acuerdo con el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) de acuerdo con los
siguientes incisos:

a.  Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal
Del 01 de enero al 28 de febrero de 2025
b.  Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario y programa de entregas que corresponda, asi
como los lugares de entrega.
El proveedor debera entregar el material para cirugias programadas con una anticipacién maximo de 24 horas: siendo responsabilidad del
proveedor, la coordinacién de la misma con el drea encargada. Se solicita el suministro de las claves de material de osteosintesis y
endoprétesis de acuerdo al listado de cirugias que se sefialan en el Anexo T-14 ( T-catorce) y de acuerdo al Método Especifico Anexo T-
15 (Quince) insertos en el Anexo Técnico
En caso de cirugias no programadas (urgencias) el proveedor debera entregar el material en un plazo maximo de 4 horas.
Los insumos y componentes para la realizacion de los procedimientos, deberan ser entregados en su empaque original o bien, en un
recipiente proporcionado por el proveedor, que permita la identificacion facil y rapida
ZONAS EN LAS QUE SUMINISTRARA
No. UNIDAD DOMICILIO TELEFONO NOMERE el IREGTORDE LA
UNIDAD
1 H.G.R.C/MF No. 1 Av. Plan de Ayala 1201, Esq. 777 3155873 M.E. Roberto Gonzalez Carcario
Central, Colonia Flores Magén, 777 3155000 roberto.gonzalezca @imss.gob.mx
Cuernavaca, Morelos Ext. 51300
2 | HGZMF No. 5 Q;é;ézaég ?;Lr?:lgsas sin 73431065 M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada
o 73431030 minetteh.garcia@imss.gob.mx
3 HGZ/MF No. 7 C. Tulipanes No. 2, Col. Centro, 7353521416 M.E. David Estrada Garcia
Cuautla, Morelos Ext. 7230 David.estradag@imss.gob.mx

1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS OSTEOSINTESIS SERVICIOS

A. Descripcion amplia y detallada del servicio ofertado, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en este Anexo Técnico y ofertando la

totalidad de los conceptos solicitados, el cual forma parte de este Anexo.

Debera pormenorizar los medios logisticos, humanos y materiales, asi como de los sistemas organizativos n riogyzensa cuenta
para garantizar la optima prestacion de los servicios que se le lleguen a adjudicar; debiendo considerar la asist ‘ge S é:nico

FO CON-03 TERMINOS Y CONDICIONES Pagina 1 de 17
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa TERMlNOS Y CONDICIONES
En su caso, acompafiada de los folletos, catélogos y/o fotografias necesarias para corroborar las especificaciones y caracteristicas del
Servicio.

B. En caso de distribuidores debera entregar carta del fabricante en original, en papel membretado y con firma autografa del mismo, en la
que este manifieste respaldar la proposicion técnica que se presente, por las claves en las que este participando, conforme al Anexo T-11
(T-once), si los bienes son de procedencia extranjera la carta debe corresponder al fabricante del pais de origen de los bienes.

C. Se solicita el suministro de las claves de material de osteosintesis y endoprotesis de acuerdo al listado de cirugias que se sefialan en el
Anexo T-12 ( T-Doce) y de acuerdo al Método Especifico Anexo T-15, debiendo considerar de acuerdo al tipo de cirugia la asistencia con
personal técnico quirirgico para el desarrollo y realizacion de la cirugia en todos los turnos (matutino, vespertino, nocturno y jomada
acumulada), e instrumental especifico y compatible que debera estar en perfectas condiciones en cada una de las unidad H.G.R. No. 01.

D. El proveedor debera entregar el material para cirugias programadas con una anticipacién maximo de 24 horas; siendo responsabilidad del
proveedor, la coordinacion de la misma con el area encargada.

En caso de cirugias no programadas (urgencias) el proveedor debera entregar el material en un plazo maximo de 4 horas.

E. Los insumos y componentes para la realizacion de los procedimientos deberan ser entregados en su empagque original o bien, en un
recipiente proporcionado por el proveedor, que permita la identificacion facil y rapida de cada implante, para su proteccion y
esterilizacion.

F. El instrumental quirirgico especifico para la realizacion de los procedimientos debera entregarse en las unidades médicas en optimas
condiciones de uso y deben ser estrictamente compatibles entre si para obtener los resultados esperados.

G. En caso de que el Instituto durante |a vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicado por parte de la SSA, en
respuesta a las notificaciones enviadas, de que ha sido sancionado el proveedor o se le ha revocado el Registro Sanitarie, se podra en
su caso, iniciar el procedimiento de rescision administrativa del contrato; debiéndose notificar dicha circunstancia a la Secretaria de
Salud.

H. Ellicitante debera entregar un listado que contenga los nombres del personal responsable por parte de la empresa con nombre completo,
correo electronico teléfono fijo y mévil en caso de contingencia o problema con respecto al servicio contratado para poder ser contactados
por personal de IMSS con el fin de promover la resolucion de dudas o problemas inherentes a lo contratado. Solicitando que dicho listado
se actualice por la empresa en caso de tener modificacion con respecto a su personal y/o datos ahi anotados.

. De los articulos de clavos intramedulares, implantes para cirugia maxilofacial y craneal, Placas y tornillos, Placas especiales, Cadera
cementada y no cementada y Protesis de Rodilla. Todas las claves deberan ser de la misma marca y ser compatibles enfre si, para no
tener complicaciones durante el procedimiento quirdrgico.

J. Control del ingreso y el egreso de los equipos e instrumental médico

» Todo equipo e instrumento médico que ingrese el licitante al Instituto debera ser registrado, debera encontrase en optimas condiciones de
funcionamiento y estar vigente en el protafolio/catalogo de productos del fabricante y no estar descontinuado por el mismo fabricante.

o Asimismo una vez concluido el servicio prestado debera el licitante realizar registro de egreso del equipo e instrumento médico que es de
propiedad del licitante.

Control del ingreso y el egreso de los equipos e instrumental médico

Delegacion

Unidad Médica

2C24

Feli%e Carrillo
PUERTO

Y R
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa TERMl NOS Y CONDICIONES

Egreso
Semana Mes Afio
Nombre del Responsable de la Unidad
Clave del articulo | Fecha | Cantidad | Nombre del Técnico | Firma Firma
Nombre y Firma del Representante del Proveedor Nombre y Firma del Responsable de la Unidad

K. Instrumental médico y Claves especificadas en el Anexo Técnico

El Licitante debera garantizar que todas las claves contenidas en el Anexo Técnico esten disponibles; para los procedimientos programados y
urgentes que se lleven a cabo en la Unidad Médica, garantizando la realizacion de los procedimientos programados y de urgencia.

El proveedor debera entregar el equipo médico, instrumental médico, claves requeridas (Anexo Técnico), accesorios y bienes de consumo para
cirugias programadas con una anticipacion maximo de 24 horas; y para cirugias urgentes con una entrega maxima de 30 minutos antes de cada
procedimiento; esteriles, completas y requeridas; siendo responsabilidad del proveedor, la coordinacién de la misma con el area encargada.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacion de algtn procedimiento programado, se aplicara la pena convencional; por atraso se
calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor del bien entregado con atraso,
y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha
garantia. (Términos y Condiciones)

L. ElProveedor realizara el control de las solicitudes con entrega a 24 horas de la cirugia programada de la dotacion de las claves del Anexo
Técnico, para el servicio de Osteosintesis y Endoprotesis

Control Dotacion de las Claves del Anexo 1, para el servicio de osteosintesis y endoprétesis de Servicios
Delegacion
Contrato

Unidad Medica

Dia Mes Afio
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa TERN"NOS Y CONDICIONES

Osteosintesis Servicios

Osteosintesis Bienes

Clave Nombre de la clave Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

Este formato debera ser llenado o elaborado por el técnico asistente y entregado a la Subdireccion Medica

Nombre y Firma del Jefe del Servicio Nombre y Firma del Subdirector Médico

Nombre y Firma del Representante del Proveedor

M. El Instituto proporcionara al proveedor un espacio para la guarda del Equipo e Instrumental Médico al proveedor,

1.1 REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS.

A. Ellicitante debera proporcionar un registro semanal impreso y electronico sobre, el nimero y tipo de cirugias realizadas de acuerdo a este
Anexo, indicando fecha de realizacion, unidad, nombre del paciente, numero de afiliacion, procedimiento realizado, insumos utilizados,
costo unitario con |.V.A. y total, y médico especialista solicitante el cual sera entregado a la Subdireccion Medica y/o Subdireccién
Administrativa de cada unidad, en términos del Anexo T-13 (T-Trece).

B. Ellicitante debera de requisitar el formato “INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES" (Anexo 02). El cual debera
ser enviado de manera semanal mediante correo electronico a los correos electronicos que a continuacion se enlistan a los directivos de la

partida que participe:
UNIDAD NOMBRE CORRED
M.E. Roberto Gonzalez Carcafio droberto.gonzalezca@imss.gob.mx
HGRIME. No 0t C.P. Oscar Cabarias Lopez oscar.cabanas@imss.gob.mx
HGZ/MF No. 5 M.E. Minetteh Yolisma Garcia

Mariano.castillo@imss.gob.mx

Posada = :
. ) Gustavo.castrejonm@imss.qob.mx
C.P. Gustavo Castrejon Martinez
HGZMF No. 7 M.E. David Estrada Garcia A i
C. Milton Ramsés Ordoft david.estradag@imss.gob.mx
Aréllalngn AImERs reoliez milton.ordonez@imss.gob.mx

2C24

£ Felipe Carrillo

p\ PUERT
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa TERN"NOS Y CONDICIONES

COORDINACION AUXILIAR C.P. Milton Arnulfo Cafiedo
OPERATIVA Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
ADMINISTRATIVA

C. El licitante debera requisitar el formato “INFORMACION DE FACTURACION" (Anexo 03). El cual deberd ser enviado junto con la
informacion semanal mediante correo electronico a los correos electronicos que a continuacion se enlistan a los directivos de la partida que
participe, dentro de los 3 dias habiles de la semana inmediata siguiente.

UNIDAD NOMBRE CORREO
H.G.R/M.F. No.01 rg;c ;c;berto Gonzale droberto.gonzalezcg@imss.gob.mx
C.P. Oscar Cabaftas Lopez oscar.cabanas@imss.gob.mx
HGZ/MF No. 5 M.E. Minetteh Yolisma Garcia
Posada . Mariano.castillo@imss.qob.mx
C.P. Gustavo Castrejon Gustavo.castrejonm@imss.gob.mx
Martinez
HGZ/MF No. 7 M.E. David Estrada Garcia : ;
y ; david.estradag@imss.gob.mx
C. Mikton Ramsés Ordoflez milton.ordonez@imss.gob.mx
Arellano
COORDINACION C.P. Milton Arnulfo Cafiedo
AUXILIAR OPERATIVA Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
ADMINISTRATIVA

D.  También debera entregar relacion mensual de su facturacion, indicando si ya fueron cobradas, si estan pendientes, si tienen contra recibo
(nimero y fecha), el motivo y lugar donde se encuentran detenidas, fecha del servicio otorgado en esa factura, nimero de factura y
motivos por los cuales no se logrado el cobro, informe que se debera enviar cada mes a la Coordinacion Auxiliar Operativo Administrativa
y Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud, Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento a los correos:

UNIDAD NOMBRE CORREO
M.E. Rnaberto Gonzalez droberto.gonzalezca@imss.gob.mx
H.G.R./M.F. No.01 Carcafio :
C.P. Oscar Cabafias Lopez oscar.cabanas@imss.gob.mx
HGZ/MF No. 5 M.E. Minetteh Yolisma Garcia
Posada Mariano.castillo@imss.gob.mx
C.P. Gustavo Castrejon Gustavo.castrejonm@imss.gob.mx
Martinez
HGZ/MF No. 7 M.E. David Estrada Garcia A .
C. Milton Ramsés Ordofi david.estradag@imss.gob.mx
 WINOTHING S IR 2 milton.ordonez@imss.gob.mx
Arellano \
COORDINACION C.P. Milton Amulfo Cafiedo
AUXILIAR OPERATIVA Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,

ADMINISTRATIVA

Asi mismo el proveedor deberé realizar un reporte de cirugias realizadas por Hospital y Turno en apego al Anexo 14

3 2C24
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Cabe sefialar que |a informacién generada en la operacién de éstos sera propiedad del Instituto y s6lo podré ser utilizada por persona
fisica o moral diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y expreso del Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica de igual es obligacién del proveedor de entregar en forma oportuna la informacién
requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales autorizados.

1.2 CALIDAD, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS
Los licitantes deberan acompafiar a su propuesta técnica los documentos siguientes:
1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS OSTEOSINTESIS BIENES

N.

0.

P.

Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en este Anexo Técnico y ofertando la
totalidad de los conceptos solicitados, el cual forma parte de este Anexo.
Los bienes requieren la presentacion de anexos técnicos, folletos, catélogos y/o fotografias, instructivos 0 manuales de uso para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, en idioma espariol.
En caso de distribuidores debera entregar carta del fabricante, en papel membretado y con firma autografa del mismo, en la que este
manifieste respaldar la proposicion técnica que se presente, por las claves en las que este participando, conforme al anexo T-11 (T-once);
el original debe presentarse en original al momento de formalizar el contrato.
El proveedor deberé entregar el material para cirugias programadas con una anticipacion maximo de 24 horas; siendo responsabilidad del
proveedor, la coordinacién de la misma con el area encargada. Se solicita el suministro de las claves de material de osteosintesis y
endoprétesis de acuerdo al listado de material requerido que se sefialan en el Anexo T-14 ( T-catorce) y de acuerdo al Método Especifico
Anexo T-15 (T-Quince)

En caso de cirugias no programadas (urgencias) el proveedor debera entregar el material en un plazo maximo de 4 horas.

Los insumos y componentes para la realizacion de los procedimientos, deberan ser entregados en su empaque original o bien, en un
recipiente proporcionado por el proveedor, que permita la identificacion facil y rapida de cada implante, para su proteccion y esterilizacion.
El Instituto, por conducto de cada una de las Unidades Médicas y Hospitalarias, podra solicitar, el canje o devolucion de las claves
proporcionadas por el proveedor, que presenten defectos a simple vista, o se detecten en forma posterior vicios ocultos, debiendo notificar
al proveedor dentro del periodo de 1 (un) dia al momento en que se haya percatado del vicio o defecto, turnando copia del comunicado
mediante el cual soliciten al proveedor €l canje, al Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios y de igual forma
comunicaran al citado departamento la fecha en que se llevo a cabo el canje correspondiente.

Todos los gastos que se generen por motivo del canje o devolucion, correran por cuenta del proveedor, previa notificacion del Instituto.

El proveedor debera reponer las claves sujetos a canje o devolucion, en un plazo que no excedera de un dia, contado a partir de la fecha
de su notificacion.

En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicado por parte de la SSA, en
respuesta a las notificaciones enviadas, de que ha sido sancionado el proveedor o se le ha revocado el Registro

Sanitario, se podra en su caso, iniciar el procedimiento de rescision administrativa del contrato; debiéndose notificar dicha circunstancia a
la Secretaria de Salud.

El licitante debera entregar un listado que contenga los nombres del personal responsable por parte de la empresa con nombre completo,
correo electronico teléfono fijo y movil en caso de contingencia o problema con respecto a los bienes contratado para poder ser
contactados por personal de IMS S con el fin de promover la resolucién de dudas o problemas inherentes a lo contratado. Solicitando que
dicho listado se actualice por la empresa en caso de tener modificacion con respecto a su personal y/o datos ahi anotados.

1.1 REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS.

El licitante debera proporcionar un registro semanal impreso y electrénico sobre, el nimero y tipo de cirugias realizadas de acuerdo a
este Anexo Técnico, indicando fecha de realizacion, unidad, nombre del paciente, numero de afiliacion-agregado, procedimiento
realizado, insumos utilizados, costo unitario con |.V.A. e importe total, y médico especialista solicitante el cual sera entregado a la
Subdireccion Medica ylo Subdireccion Administrativa de cada unidad, en términos del Anexo T-13, asi mi debera eptregar la
siguiente cédula, debiéndola enviar a los corroes descritos. _ Eégd

/ Felipe Carvillo
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Reporte que debera enviar el proveedor de forma semanal en electrénico

Informe de Procedimientos Realizados

Nombr
Nombre o del
Unida del : Fech | Tipo | Nombr Insumo .
d Contrat | Partid | Vigenci | Médico Medico ade | de e del No.‘ Dg Agregad | Procedimien s Prgcnq Importe
e o | oquelaeE ; Afiliacio . e Unitari
Medic| o a a Especialis ._ | cirugi | cirugi | pacient 0 to realizado | utilizado Total
Autoriz n 0
a ta a a e S
solicitante ol
Cirugia
UNIDAD NOMBRE CORREQ
H.G.R./M.F. No.01 M.E. Roberto Gonzalez Carcario roberto gonzalezc@imss.gob.mx
H.G.Z. IM.F. No.05 M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada minetteh .garcia@imss.gob.mx
H.G.Z. IMF. No.07 M.E. David Estrada Garcia david.estradag@imss.gob.mx
Coordinacién Auxiliar C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx
Operativa Administrativa

F. También debera entregar relacion quincenal de su facturacion, indicando si ya fueron cobradas, si estan pendientes, si tienen contra
recibo (nimero y fecha), el motivo y lugar donde se encuentran detenidas, fecha de los bienes otorgados en esa factura, nimero de
factura y motivos por los cuales no se logrado el cobro, informe que se deberé enviar cada mes a la Coordinacion Auxiliar Operativo
Administrativa y Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud, Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento a los correos:

UNIDAD NOMBRE CORREO
H.G.R./M.F. No.01 M.E. Roberto Gonzalez Carcaro roberto.gonzaleze@imss.gob.mx
H.G.Z. M.F. No.05 M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada minetteh.qarcia@imss.qob.mx
H.G.Z. M.F. No.07 M.E. David Estrada Garcia david.estradag@imss.qob.mx
Coordinacion Auxiliar C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
Operativa Administrativa

Reporte que debera enviar el proveedor de forma quincenal

Informe de Facturacién

Contrato | Periodo | No. De factura | No. Cirugias | Importe S/IVA | Importe C/IVA | Facturacién en | Facturacion en tramite | Importe no facturado
Revision de la | de Pago (Mencionar el
Unidad Contra recibo)

El proveedor debera realizar un reporte de cirugias realizadas por Hospital y Turno en apego al Anexo T-12 (T-Doce)

¢. Mecanismo de evaluacion de proposiciones. Para el caso de que la evaluacion se realice a través del mecanismo de evaluacion binaria, el
Area Requirente debera presentar la justificacion respectiva en términos del articulo 51, parrafo sequndo del RLAASSP

Mecanismo de evaluacion binario

d. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.

. Registro Sanitario (Anverso y Reverso) vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en
General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el numero de clave(s) propuesta(s

, ci¢ de BB R0
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En caso de que los bienes ofertados nos requieran de registro sanitario, debera presentar constancia oficial, expedida por la SSA, con
firma autografa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, debera presentar:

. Registro Sanitario sometido a prorroga
° Acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS
° Carta en hoja membretada y firmada por el Representante Legal del Titular del Registro Sanitario en donde bajo protesta

de decir verdad, manifieste que el tramite de prérroga del registro sanitario, del cual presente fue sometido en tiempo y
forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérroga

Catélogo de Instrumental y Equipo Médico donde se identifique el Instrumental especifico necesario de las cirugias a ofertar, asi como
manual de descripcion de |a técnica quirtrgica de cada procedimiento.

Los licitantes deberan presentar escrito libre en el que manifiesten que los productos que proponen cumplen con lo establecido en este
anexo técnico.

Aviso de funcionamiento

Autorizacion del Responsable Sanitario

Durante la vigencia del contrato que en su caso se adjudique, con motivo de la presente licitacion, el Instituto podra solicitar al proveedor:

e El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS

o El Instituto podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes al licitante que resulte
adjudicado

o Asi mismo, el Instituto durante la vigencia del contrato coadyuvara con la autoridad sanitaria (COFEPRIS), informandole los
resultados de aquellos insumos para la salud que no cumplan con la normatividad establecida

o La evaluacion de los insumos para la salud se realizara conforme a lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, asi como las especificaciones técnicas solicitadas por el Instituto.

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion sanitaria o las autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo
hara del conocimiento de dicha auteridad.

Cabe sefalar que la informacién generada en la operacién de éstos, sera propiedad del Instituto y solo podra ser utilizada por persona
fisica o moral diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y expreso del Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica de igual es obligacién del proveedor de entregar en forma oportuna la informacién
requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales autorizados.

8. Documentacion técnica necesaria, como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran
para comprobar las especificaciones técnicas requeridas.
Se debera presentar folletos, catalogos y/o fotografias, instructivos 0 manuales de uso para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espafiol e identificando la partida a la que corresponde.
f. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se prestaran los servicios.
No aplica
g. Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente, el objeto y el resultado que se espera

obtener de la misma.

No aplica

2C24
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h. Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las POBALINES.
e Penalizaciones
Porcentaje determinado por cada dia de atraso en el inicio de la entrega de los bienes: __ 1 %
Cuando el proveedor no entregue los bienes de acuerdo a lo que se sefiala en el anexo técnico. En este supuesto la aplicacion de la
pena convencional podré ser hasta por un maximo de cuatro dias como entrega con atraso
La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la formula que se detalla a
continuacion:
Pca = (%d)(nda)(vspa)
Dénde:
%d=porcentaje determinado en la convocatoria de licitacion, invitacion a cuando menos tres personas, cotizacion, contrato o pedido por
cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio o arrendamiento, considerando el rango sefialado en el inciso “b”.
Pca = pena convencional aplicable.
nda = niimero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA
e Deductivas
Num Descripcion Rango
1 Bienes
2 Servicios Del 0.2 al 1%
3 Arrendamientos
Concepto u obligacion Nivel de servicio Unidad de medida Deduccion Limites de
incumplimiento
Cuando el  proveedor | Reporte que debera | Por la entrega parcial o | 1.0% sobre el | Sera hasta por el

incumpla en la entrega del | entregar de forma | deficiente del Reporte | monto  facturado | monto de la garantia
informe  que consiste en | quincenal como lo | que debera entregar de | en el mes que | decumplimiento
registro impreso y electrénico | indica el Anexo | forma quincenal como lo corresponda.

sobre el numero y tipo de | Técnico indca o fuera del
cirugias  realizadas  de momento -~ o  plazo
acuerdo a este Anexo, establecido.

indicando fecha de

realizacion, unidad, nombre
paciente, numero de
afiliacion,
realizado, insumos utilizados,
costo unitario con IV.A. y
total, y médico especialista
solicitante el cual sera
entregado a la Subdireccion
Medica
Administrativa y Jefatura de
Traumatologia de cada
unidad, yfo con la relacién
mensual de su facturacion,
indicando

del

procedimiento

ylo  Subdireccion

2c24
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cobradas, si estan
pendientes, si tienen contra
recibo (numero y fecha), el
motivo y lugar donde se
encuentran detenidas, fecha
del servicio otorgado en esa
factura, numero de factura y
motivos por los cuales no se
logrado el cobro, informe que
se debera enviar cada mes a
Administradores  del
Contrato, Coordinacion
Augxiliar
Administrativa y
Coordinacién de Prevencion
y Atencion a la Salud,
Coordinacion de
Abastecimiento y
Equipamiento

los

Operativo

No aplica

En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de la calidad de los
servicios.

El licitante debera presentar carta en la que garantice que respondera por las deficiencias en la calidad de los servicios y por los
defectos o vicios ocultos de los bienes que se utilicen durante la prestacion del mismo, realizando la reposicion en un plazo maximo de 30
minutos posteriores a la notificacion que realice el administrador del contrato o el auxiliar del administrador del contrato.

Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, deberan de apegarse al numeral 4.30.1 penitimo paragrafo de
estas POBALINES, asi como la calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar,
segun sea el caso.

Garantia por anticipo: No ( x), Si{ ).

Garantia de cumplimiento: No ( ), Si (x ): % sobre el monto del contrato: Forma de acreditarla: 10%, Plazo de entrega :15 dias después
de la firma del contrato, Divisible o indivisible: indivisible, Prorrata: NO. Periodo de garantia: Durante la vigencia del contrato.

Garantia por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento. Si ( ), No ( x) monto a
solicitar: % Forma de acreditarla.

Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del cumplimiento de sus
obligaciones contractuales. Si () no(x) monto a solicitar : %

Las garantias permaneceran en el Instituto, hasta que proceda su cancelacion o hasta hacerlas efectivas por incumplimiento del
proveedor.

Plazo para nofificar al proveedor por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento
No aplica

La existencia de consumibles y refacciones.

2C24
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e  Plazoy condiciones de canje o devolucion del bien.

No aplica

Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.

*no aplica

Caducidad de los bienes.

*no aplica

Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

*no aplica

Periodo de garantia.

*no aplica

Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.
Para dar atencion a los reportes en el caso de fallas del equipo médico que se utiliza en los procedimientos de cirugia y asistencia
técnica, el licitante debera efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales o substituir los equipos por otros de las
mismas especificaciones técnicas, en un plazo de 4 (cuatro) horas, contadas a partir de la notificacion del reporte que el instituto realice
via telefonica y correo electrénico, donde se asignara el nimero de folio correspondiente. Dicho mantenimiento debera ser supervisado
por el jefe por el auxiliar del administrador del contrato y avalado mediante firma autégrafa. Para aquellos equipos médicos o
instrumental quirirgico que tenga en un periodo de treinta dias tres incidencias correctivas deberan sustituirio en lapso no mayor a
12(doce) horas por otro igual 0 mayores caracteristicas, debiéndolo registrar en el reporte de incidencias.

Garantia de mano de obra y/o partes.
. No aplica
Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

El licitante entregara el calendario del programa de mantenimiento preventivo de los equipos médicos e instrumental quirurgico, conforme a las
especificaciones del fabricante. El instituto llevara el control a través del reporte de mantenimiento preventivo de los equipos médicos e instrumental
quirdrgico. Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el auxiliar del administrador del contrato y avalado mediante firma autégrafa. Las fecha
de cada mantenimiento, deberéan establecerse por lo menos cada 2 (dos) meses o antes de ser necesario. Lo anterior con la finalidad de favorecer
ala unidad médica a mantener o alcanzar los criterios de certificacion segun lo marca el Consejo de Salubridad General (CSG).

Todo el mantenimiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo, el Licitante deberd considerar y favorecer en su

propuesta, lo referente al mantenimiento, con la finalidad que en la unidad médica en donde se lleve a cabo el servicio cumpla con la calidad
requerida. Asi como, el instrumental quirdrgico requerido para cada cirugia.

e  Mantenimiento preventivo

Programa de Mantenimiento Preventivo para los Equipos e Instrumental Médico que componen el Servicio Médico de
Osteosintesis Servicios Y bienes

Proveedor Fecha de elaboracion del programa

Numero de
contrato

Fecha de
vigencia

Datos del Equipo e Instrumental Médico

Periodicidad recomendada por el fabricante
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Mensual | Bimestral Trimestral Semestral Anual Otro
Septi
Nombre del Equipo y/o En |Febre | Marz | Abri | May | Juni | Juli | Agost | embr | Octu | Novie | Dicie
Instrumental ero | ro 0 [ 0 o |0 |o e bre | mbre | mbre

Nombre y Firma del Jefe
Nombre y Firma del Jefe del Servicio de Conservacion

Nombre y Firma del
Representante del Proveedor

e  Mantenimiento correctivo

Para dar atencion a los reportes en el caso de fallas del equipo médico que se utiliza en los procedimientos de cirugia y asistencia técnica, el
licitante debera efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales o substituir los equipos por otros de las mismas
especificaciones técnicas, en un plazo de 4 (cuatro) horas, contadas a partir de la notificacion del reporte que el instituto realice via telefonica y
correo electronico, donde se asignara el numero de folio correspondiente. Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el auxiliar del
administrador del contrato y avalado mediante firma autégrafa. Para aquellos equipos médicos o instrumental quirtrgico que tenga en un periodo de
treinta dias tres incidencias correctivas deberan sustituirio en lapso no mayor a 12(doce) horas por ofro igual o mayores caracteristicas, debiéndolo
registrar en el reporte de incidencias.

Descripcion del Mantenimiento Preventivo o Correctivo

Proveedor Fecha de Realizacion del Trabajo del Mantenimiento

Dia Mes Afio

Namero de contrato

Fecha de inicio de la vigencia

Especificar a qué Equipo o Instrumental se efectua el mantenimiento Preventivo o Correctivo

Nombre del equipo o instrumental

Clave del cuadro basico

Marca y Modelo

Numero de Serie
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Detallar el trabajo realizado por el Proveedor;

Especificar si hubo susfitucion de accesorios, piezas, sistemas o refacciones u otros:

Si el mantenimiento fue efectivo y los equipos funcionan de acuerdo con lo establecido en el contrato, deben de firmar de conformidad

Nombre y Firma del Jefe del Servicio Nombre y Firma del Jefe de Conservacion

Nombre y Firma del Representante del Proveedor

Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo propiedad del licitante debera ser realizado por cuenta de este mismo y
garantizara la duracién de los equipos, para dar continuidad al servicio en dptimas condiciones.

El mantenimiento preventivo y correctivo es responsabilidad del proveedor, la supervision y control que se lleva a cabo con oportunidad
calidad y eficacia, es atribucion del administrador y/o auxiliares del administrador, para las acciones administrativas a las que haya lugar.

En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.

El licitante debera proporcionar capacitacion a las areas operativas que tengan relacion con el manejo e implementacion de los materiales,
instrumental y equipo, acorde a los procedimientos y manuales de operacion.

El licitante proporcionara un programa de capacitacion continua durante la vigencia del contrato para el uso y manejo de los equipos médicos, el
instrumental quirdrgico, los accesorios y los bienes de consumo al personal designado por el Instituto. Esta capacitacion debera de otorgarse dentro
de los 10 (diez) dias habiles previos al inicio de puesta en marcha del servicio y posteriormente debera realizarse de manera regular y en
conformidad al programa de capacitacion continua presentado por el licitante, asi como cuando lo solicite el administrador del contrato y sin costo

extra para el Instituto. Esta capacitacion versa en el manejo y funcionamiento de los equipos médicos, del instrumental quirargico, los accesorios y
los bienes de consumo.

» La capacitacion a que se refiere este capitulo deberé ser otorgada por el prestador del servicio por personal especializado en el equipo

médico, instrumental médico, accesorios y bienes de consumo ofertado.
s Altérmino de la capacitacion, el proveedor extendera constancia de la misma con firma del instituto y del proveedor.

Programa de capacitacion del Servicio de Osteosintesis y Endoprotesis

Carta programética
Osteosintesis servicios

Fecha Hora Tema Ponente Material Didactico

304

Carvillo
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa TERM|NOS Y CONDICIONES

Nombre Y Firma del administrador o auxiliar del
Nombre y Firma del Jefe del Servicio administrador

Nombre y Firma del Responsable del Programa de
Nombre y Firma del Subdirector Administrativo Capacitacion

Cabe sedalar que la informacion generada en la operacion de éstos, serd propiedad del Instituto y sélo podra ser utilizada por persona
fisica o moral diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y expreso del Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica de igual es obligacion del proveedor de entregar en forma oportuna la informacion
requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales autorizados.

k. Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos
conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion,
modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”

Plazo para el page: 20 dias
Tipo de moneda: Pesos mexicanos
Método de pago: pago electronico
Documentos anexos a la factura:
o Contrato y Copia de la Fianza (Unicamente en la primera facturacion).
o Original y copia de la factura debidamente autorizada por el auxiliar del administrador de contrato, misma que retna los
requisitos fiscales respectivos, en la que se indique detalle de los servicios prestados
o, numero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, detalle de los servicios
prestados, y sello presupuestal.
e Constancia de recepcion de los bienes de acuerdo al anexo T15
o Acta entrega recepcion.

o Opinion de cumplimiento vigente y positiva en materia de seguridad social, INFONAVIT y SAT
o Firma de la persona administradora del contrato y del auxiliar administradora del contrato

e  Sise realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo: pagos
progresivos corte semanal

. Mecanismos de comprobacién, supervision y verificacion de los bienes o de los servicios contratados y efectivamente prestados
y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entre 4 202 4

Felipe Carrillo

FUBRIY
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Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal en Morelos

Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

TERMINOS Y CONDICIONES

Concepto

Producto Fecha de inicio Observaciones

El  Administrador del contrato y/o sus

auxiliares podran realizar
durante la vigencia del contrato

supervisiones

Cumplimiento por parte del | Primeros 30 dias al | Minimo 1 reuniones. Maximo
proveedor en realizar los | inicio del contrato 3 reuniones.

servicios médicos contratado con
apego a las guias de practica
clinica asi como a los Normas
Oficiales Mexicanas, asi como las
normativas de pago

m. En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de amortizacion del mismo, el
cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccion V del
RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacion para el otorgamiento del anticipo.

No aplica

n. Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la informacion para bienes o servicios

de tecnologias de la informacion y comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad de la informacion en materia de
TIC, cuando se considere aplicable.

No aplica

Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o prestacion de servicios que asi lo
ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el
cual debera constituirse la péliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del contrato
0, &n su caso, del importe méximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una péliza de
responsabilidad civil global, podra entregar al Area Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre,
mismo que debera corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la
presentacion, exhibicion o entrega de la péliza original.

No aplica

Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en general,
cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras publicas participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera
contar con los dictamenes de proteccion civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.

No aplica

2C24

Felipe Carvillo

&\ PUERTO
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

TERMINOS Y CONDICIONES

M.E. RAUL AGUlIfR ARA
Coordinador de Prevencidn Y Atencién a la Salud (

Elabord: Milton Arnulfo Cafiedokopez Reviso.- Marco {onio Bermudez Espinosa

Los presentes Términos y Condiciones debera estar firmado en la Gltima hoja y rubricados en todas, por los’servidores publicos del area requirente
ylo técnica responsable de su elaboracién y autorizacion de acuerdo con el numeral 4.24.4 de las POBALINES

2C24

/ Felipe Carrillo

R

PUERTO
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa TERMINOS Y CONDICIONES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ACTA ENTREGA DEL SERVICIO

N.° DE CONTRATO FECHA

PROVEEDOR UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

DESCRIPCION

EN RELACION AL CONTRATO DEL SERVICIO Y PARA LOS EFECTOS LEGALES A QUE HAYA LUGAR SE EXTIENDE LA
PRESENTE ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICOS, DONDE SE HACE CONSTAR QUE LOS SERVICOS FUERON
ENTREGADOS CON LAS CARACTERISTICAS QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION, Y EN TOTAL APEGO A LAS ESPECIFICACIONES

TECNICAS ESTIPULADAS EN EL CONTRATO VIGENTE REALIZADO CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. CONTRATO
00000000000 EL CUAL TENDRA VIGENCIA HASTAEL __ DE DEL 2024

DESCRIPCION

Precio Unitario

SUBTOTAL
IMPUESTOS $
TOTAL $

SE HACE CONSTAR QUE LOS BIENES Y/O SERVICIOS ANTES MENCIONADOS SE CONCILIARON CON LAS LISTAS DIARIAS DE MEDICION DE
CONSUMO POR SERVICIO, LAS CUALES  LAS CUALES SE ENCUENTRAN EN RESGUARDO DE LA UNIDAD SOLICITANTE.

Administrador del contrato Auxiliar del Administrador del Contrato

2C24

&/ Felipe Carrillo

LBE\ PUERTO
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GRUPO

ORTE&MEMS

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

Presente

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Anexo 3.- Propuesta Econdmica.

Adjudicacion Directa S18/AD/009/2025 3A VTA. ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS 2025 (ZONA

CUERNAVACA, ZACATEPEC Y CUAUTLA).

REFERENTE A LA CONTRATACION: Adguisicion de Material de Osteosintesis y Endoprotesis

RAZON SOCIAL: GRUPO ORTOMEMS, S.A. DE C.V.

ESTRATIFICACION: MICRO () PEQUENA ( X) MEDIANA ( )

TEL: 777358-02-89

FECHA: 10 DE ENERO DEL 2025.

No. DE PREI IMSS: 0000096877
R.F.C.: GOR061016UR2
CORREO: administracion@ortomems.com

PARTIDA 4 CUERNAVACA, SUSTITUTO DE HUESO

PARTIDA CLAVE(S) DESCRIPCION DEL ARTICULO UNI CANTlDAD CA'\,‘TlDAD TIPO MARCA ORIGEN P.U. IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
MINIMA MAXIMA
Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 5.0 g. 6
o presentacion equivalente. El tamafio del granulo, sera PIEZA 9 18 EMPAQUE BONEFIX MEXICO 8,550.00 | $ 76,950.00 | $ 153,900.00
Q determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus INDIVIDUAL
% 060.730.0712 necesidades
a Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 20.5 g.
= (30 cm3) o presentacion equivalente. El tamafio del PIEZA 9 18 EMPAQUE BONEFIX MEXICO 32,560.00 | $ 293,040.00 | $ 586,080.00
[ granulo, sera determinado por las unidades médicas de INDIVIDUAL
'g 060.730.0811 acuerdo a sus necesidades.
2} Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 6.3 g.
5 (10 cm3). El tamario del granulo, serd determinado por las PIEZA 9 18 EMPAQUE BONEFIX MEXICO 14,531.04 | $ 130,779.36 | $ 261,558.72
:>t( 060.730.0787 unidades médicas de acuerdo a sus necesidades. INDIVIDUAL
2 Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Espesor: 5 mm EMPAQUE
s Ancho: 5 mm Largo 10 mm 6 presentacion equivalente. PIEZA 9 18 BONEFIX MEXICO 26,500.00 | $ 238,500.00 | $ 477,000.00
ﬁ 060.730.0431 20cm3 INDIVIDUAL
<9( Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Espesor: 10 mm EMPAQUE
1~ Ancho: 10 mm Largo 20 mm 6 presentacion equivalente. PIEZA 9 18 BONEFIX MEXICO 35,000.00 | $ 315,000.00 | $ 630,000.00
P 060.730.0449 40cm3 INDIVIDUAL
GRUPO

TEL: (777)-358-02-89

ORT&MEMS

AV. PODER LEGISLATIVO #178C ESQUINA CALLE 2 DE ABRIL, C.P. 62270, CUERNAVACA, MORELOS
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TEL: (777)-358-02-89

ORT&MEMS

AV. PODER LEGISLATIVO #178C ESQUINA CALLE 2 DE ABRIL, C.P. 62270, CUERNAVACA, MORELOS

% Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Espesor 10 mm EMPAQUE
a Ancho: 10 mm Largo: 40 mm. 6 presentacion equivalente. PIEZA 9 18 BONEFIX MEXICO S 38,000.00 | $ 342,000.00 684,000.00
o 060.730.0746 60cm3 INDIVIDUAL
E Hidroxiapa{tita porosa‘(’) fosfa?o tricalcico. Frasco con 5.41 g. PIEZA 9 18 EMPAQUE BONEFIX MEXICO s 8,550.00 | $ 76,950.00 153,900.00
9 060.730.0571 (5.0 cm3) 6 presentacién Equivalente. INDIVIDUAL
a3 Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 9.5 g.
§ (15 cm3). El tamafio del granulo, serd determinado por las PIEZA 9 18 IIEI'\I:IF\)/?I?GJ:L BONEFIX MEXICO S 23,000.00 | $ 207,000.00 414,000.00
z 060.730.0795 unidades médicas de acuerdo a sus necesidades.
E Hldroxmpa’tlta porosa.c’> fosfa?o tricalcico. Frasco con 2.23 g. PIEZA 9 18 EMPAQUE BONEFIX MEXICO s 5,000.00 | $ 45,000.00 90,000.00
=) 060.730.0563 (2.0 cm3) 6 presentacién equivalente. INDIVIDUAL
g Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 3.0 g. 6
:9_( present'acién equivalen’.ce. El tam?ﬁ.o del granulo, serd PIEZA 9 18 EMPAQUE BONEFIX MEXICO s 6,000.00 | $ 54,000.00 108,000.00
[~ determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus INDIVIDUAL
= 060.730.0704 necesidades.
SUB-TOTAL: S  197,691.04 | S 1,779,219.36 3,558,438.72
CANTIDAD EN LETRA IMPORTE P.U.: DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTIUN PESOS 61/100 M.N. LLV.A.: S 31,630.57 | $ 284,675.10 569,350.20
TOTAL: S 229,32161 (S 2,063,894.46 4,127,788.92
LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
GRUPO
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

PARTIDA 4 CUERNAVACA, XENOINJERTO O SUSTITUTO DE HUESO HETEROLOGO DE HUESO

CANTIDAD CANTIDAD . .
PARTIDA CLAVE(S) DESCRIPCION DEL ARTICULO UNI . . TIPO MARCA ORIGEN P.U. IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
MINIMA MAXIMA
Xenoinjerto éseo compuesto de hidroxiapatita porosa y
13 tipo I. T fio: 40 . ho x 20 | 10 EMPAQUE ,
060.506.3700 | C©'38ENatIPOL Tamano: &9 mm. ancho x 20 mm 1argo x PIEZA 9 18 Q BONEFIX MEXICO $  10,500.00 | $ 94,500.00 | $ 189,000.00
° mm altura, bloque o cufia o medidas equivalentes: Granulos INDIVIDUAL
Q frasco con 10 ml.
Mat d lizad t. | EMPAQUE .
T 060.619.0015 | o'z 0sea desmineralizaca en pasta para aplicaclon con o | - pygz, 9 18 a BONEFIX MEXICO [ $ 23,0000 | $ 207,000.00 | $ 414,000.00
a sin jeringa, 10 ml o medidas equivalentes INDIVIDUAL
8 Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y
o 1a ipo I. T: fio: 2 . ho x 2 | 1 EMPAQUE ,
3 060.506.3650 | CO'2gena tipo I Tamafio: 20 mm. ancho x 20 mm largox 10 | = 07\ 9 18 Q BONEFIX MEXICO $  12,500.00 | $ 112,500.00 | $ 225,000.00
= mm altura, bloque o cufia o medidas equivalentes : INDIVIDUAL
w
= Grénulos frasco con 20 ml
g Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y
4 a i . fio: . EMPAQUE .
< 060.506.3692 | 0148ena tipo I Tamafio: 40 mm. ancho x20 mm largo x 10 p e\ 9 18 Qu BONEFIX MEXICO | $  10,500.00 | $ 94,500.00 | $ 189,000.00
T mm altura, bloque o cufia o medidas equivalentes: Granulos INDIVIDUAL
a frasco con 5 ml.
,c_) Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y
= . ) o
| I.T 2 4 . ho x 2 | 1 EMPAQUE .
E 060.506.3718 | C0'8ena tipol. Tamafio: 40 mm. anchox 20 mm largox 10 | 07\ 9 18 Q BONEFIX MEXICO $ 1550000 | $ 139,500.00 | ¢ 279,000.00
4 mm altura, bloque o cuiia o medidas equivalentes: INDIVIDUAL
8 Granulos frasco con 20 ml.
o Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y
e
a i . fio: EMPAQUE ,
& 060.506.3726 | c°'agena tipo I Tamafio: 50 mm ancho x 20 mm largox 10 | p 07\ 9 18 Qu BONEFIX MEXICO | $  7,000.00 | $ 63,000.00 | $ 126,000.00
4 mm altura, bloque o cuiia o medidas equivalentes: Granulos INDIVIDUAL
2 frasco con 5 ml.
< Xenoinjerto éseo compuesto de hidroxiapatita porosa y
4 1a ipo I. T: fio: ho x 2 | 1 EMPAQUE ,
S 060.506.3668 | C°'agena tipo I Tamafio: 30 mm ancho x 20 mm largo x 10 PIEZA 9 18 Q BONEFIX MEXICO $  7,00000 | $ 63,000.00 | $ 126,000.00
<>( mm altura, bloque o cufia o medidas equivalentes: Granulos INDIVIDUAL
<zt frasco con 5 ml.
g Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y
O a i . fio: . EMPAQUE ,
< 060.506.3635 | C0'48ena tipo I. Tamafio: 20 mm. Ancho x 20 mm largox 10 | e 9 18 Qu BONEFIX MEXICO | $  19,500.00 | $ 175,500.00 | $ 351,000.00
< mm altura, bloque o cuiia o medidas equivalentes : INDIVIDUAL
E Granulos frasco con 5 ml.
g Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y
3 i . fio: 2 . 2 1 EMPAQUE ,
060.506.3643 | Colagena tipol. Tamafio: 20 mm. ancho x 20 mm largox 10 | 0\ 9 18 Q BONEFIX MEXICO $  31,500.00 | $ 283,500.00 | $ 567,000.00
mm altura, bloque o cufia o medidas equivalentes : INDIVIDUAL
Grdanulos frasco con 10 ml.
SUB-TOTAL: $  137,000.00 | $ 1,233,000.00 | $ 2,466,000.00
CANTIDAD EN LETRA IMPORTE P.U.: CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N. LV.A.: S 21,920.00 | $ 197,280.00 | $ 394,560.00
TOTAL: S 158,920.00 | S 1,430,280.00 | $ 2,860,560.00
LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
GRUPO

ORTOMEMS
AV. PODER LEGISLATIVO #178C ESQUINA CALLE 2 DE ABRIL, C.P. 62270, CUERNAVACA, MORELOS
TEL: (777)-358-02-89
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PARTIDA 4 CUERNAVACA, ALAMBRE, AGUJAS Y AGUJAS ROSCADAS

PARTIDA CLAVE(S) DESCRIPCION DEL ARTICULO UNI CANTlDAD CA’\,mDAD TIPO MARCA ORIGEN P.U. IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
MINIMA MAXIMA
Agujas para hueso, tipo Kirschner, no roscado con punta de
2 060.046.1321 | trocar- Didmetro de 1.0mm a 3.0mm longitud de 100.0mm | .\ 45 89 EMPAQUE NEWFIX MEXICO | $  1,10000 | $ 49,500.00 | $ 97,900.00
8 a 450 mm. Incluye medidas intermedias entre las INDIVIDUAL
i especificadas.
9 Agujas para hueso, tipo Kirschner, no roscado con punta de
2 060.046.1263 | {rocar- Didmetrode 1.0mma 2.5 mm y longitud de 100.0 PIEZA 70 140 EMPAQUE NEWFIX MEXICO $  1,10000 | $ 77,000.00 | $ 154,000.00
< mm a 350.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las INDIVIDUAL
w especificadas.
g 2 Sistema de alambres. Alambres para hueso, trocar con rosca EMPAQUE
<5( g 060.046.1446 | en la punta, tipo Kirschner. Diametro2.50 mm longitud:200 PIEZA 35 70 INDIVIDUAL NEWFIX MEXICO S 1,250.00 | $ 43,750.00 | $ 87,500.00
< 8 mm rosca 15 mm
g 3 Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo EMPAQUE ]
<>E 060.046.1438 Kirschner. Didmetro: Longitud: Rosca:1.60 mm 150 mm PIEZA 4 8 INDIVIDUAL NEWFIX MEXICO S 1,250.00 | $ 5,000.00 | $ 10,000.00
E 5mm
uaJ Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo EMPAQUE ]
: 060.046.1362 | Kirschner. Diametro: Longitud: Rosca: 2.50 mm 150 mm PIEZA 4 8 INDIVIDUAL NEWFIX MEXICO S 1,250.00 | $ 5,000.00 | $ 10,000.00
a 15 mm
'2(_‘ Alambre para osteosintesis blando, en rollo de 10 m. EMPAQUE ]
a 060.046.0315 Diametro de 1.0 a 1.25 mm. Incluye medidas intermedias PIEZA 4 8 INDIVIDUAL NEWFIX MEXICO S 1,508.96 | $ 6,035.84 | S 12,071.68
entre las especificadas.
SUB-TOTAL: S 7,458.96 | $ 186,285.84 | $ 371,471.68
CANTIDAD EN LETRA IMPORTE P.U.: OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS 39/100 M.N. LLV.A.: S 1,193.43 | $ 29,805.73 | S 59,435.47
TOTAL: S 8,652.39 | $ 216,091.57 | $ 430,907.15
LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
GRUPO

ORTHMEMS
AV. PODER LEGISLATIVO #178C ESQUINA CALLE 2 DE ABRIL, C.P. 62270, CUERNAVACA, MORELOS
TEL: (777)-358-02-89
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PARTIDA 4 CUERNAVACA, SCHANZ Y STEINMAN

PARTIDA CLAVE(S) DESCRIPCION DEL ARTICULO UNI CANTlDAD CA'\,‘TlDAD TIPO MARCA ORIGEN P.U. IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
MINIMA MAXIMA
Tornill tical auto taladrant tandar L itud R : EMPAQUE ,
060.425.1637 | /'O corticalauto taladrante estandar tongitud Rosca PIEZA 89 178 Q NEWFIX MEXICO $  1,500.00 | $ 133,500.00 | $ 267,000.00
200 m 60 mm INDIVIDUAL
060.425.3732 | Tornillo cortical troncocdnico de 3.0a 3.3 mm, didmetrode | .\ 89 178 EMPAQUE NEWFIX MEXICO S 1,450.00 | § 129,050.00 | $ 258,100.00
vdstago de 4.0 mm. Longitud de rosca 20 mm 6 35 mm INDIVIDUAL
Tornillo cortical para fijador externo. Longitud 180 mm a EMPAQUE
<Z( 060.425.1462 | 200 mm. Rosca de 50.0 mm hasta 60.0 mm. Incluye medidas PIEZA 89 178 INDIVIDUAL NEWFIX MEXICO S 1,500.00 | $ 133,500.00 | $ 267,000.00
; intermedias entre las especificadas.
o
5 Tornillo de esponjosa para fijador externo estandar. EMPAQUE
E 060.425.1496 |Longitud 170.0 mm a 200.0 mm. Rosca de 50.0mm a 90 mm. PIEZA 89 178 INDIVIDUAL NEWFIX MEXICO S 1,500.00 | $ 133,500.00 | $ 267,000.00
% Incluye medidas intermedias entre las especificadas.
Q
9 - -
< 060.898.167¢ | '°rnillo cortical auto taladrante delgado, 60 mm a 70 mm PIEZA 89 178 EMPAQUE NEWFIX MEXICO $  1,450.00 | $ 129,050.00 | $ 258,100.00
o de longitud por 20 mm de rosca. INDIVIDUAL
< - - - , -
T I | fi . L : EMPAQUE ,
z 060.898.1593 | 1o"Millo cortical para fijador externo estandar. Longitud: 90 | ¢; 44 89 Qu NEWFIX MEXICO | $ 145000 | $ 63,800.00 | $ 129,050.00
QZ‘ mm a 100 mm. INDIVIDUAL
s Clavo para hueso, de punta triangular, no roscado, tipo
g Steinmann, en aleacidn de Titanio o acero inoxidable.
< Did . . . L i 2 . Incl EMPAQUE ,
a 060.210.7757 |Pidmetro de 3.5mma 5.0 mm. Longitud de 250 mm. Incluye| ., | 56 111 Qu NEWFIX MEXICO $  1,20000 % 67,200.00 | $ 133,200.00
= medidas intermedias entre las especificadas. La seleccion INDIVIDUAL
g del material estard a cargo de las unidades de atencién, de
acuerdo a sus necesidades.
Clavo tipo Schanz punta triangular o roma de 5.0 mm a 5.5
ia leacié itani i i le. EMPAQUE ,
060.899.1261 | ™™ de didmetro, en aleacion de titanio o acero inoxidable PIEZA 44 89 . NEWFIX MEXICO $  1,20000 | 52,800.00 | $ 106,800.00
Longitud: de 100.0 mm a 200.0 mm. Incluye medidas INDIVIDUAL
intermedias entre las especificadas. Pieza.
SUB-TOTAL: S 11,250.00 | $ 842,400.00 | $ 1,686,250.00
CANTIDAD EN LETRA IMPORTE P.U.: TRECE MIL CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. LV.A.: S 1,800.00 | $ 134,784.00 | $ 269,800.00
TOTAL: S 13,050.00 | $ 977,184.00 | $ 1,956,050.00
LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
GRUPO
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

PARTIDA 4 CUERNAVACA, BROCAS

PARTIDA CLAVE(S) DESCRIPCION DEL ARTICULO UNI CANTlDAD CA'\,‘TlDAD TIPO MARCA ORIGEN P.U. IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
MINIMA MAXIMA
Brocas cilindricas de 4.5mm de didmetro, Longitud de 130.0 EMPAQUE )
060.139.1873 a180.0 mm y filo de 115.0 a 165.0 mm. Incluye medidas PIEZA 8 17 INDIVIDUAL COREFIX MEXICO S 3,150.00 | $ 25,200.00 | $ 53,550.00
" intermedias entre las especificadas.
g Brocas cilindricas de 1.1 mm a 3.5 mm de diametro, EMPAQUE )
= 060.139.0032 | Longitud de 45.0 mm a 240.0 mm y filos de 30.0 mm a 165.0 PIEZA 8 17 INDIVIDUAL COREFIX MEXICO S 3,150.00 | $ 25,200.00 | $ 53,550.00
< mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.
(o]
:>t( Sistema de implantes para cirugia maxilofacial Brocas
Z cilindricas o de acoplamiento rapido, longitud variable. De EMPAQUE )
5 060.139.2178 | acuerdo a marca y modelo del implante. Didmetro de 0.76 PIEZA 8 17 INDIVIDUAL COREFIX MEXICO S 3,150.00 | $ 25,200.00 | $ 53,550.00
S mm a 1.8 mm. Incluye medidas intermedias entre las
by especificadas.
E Brocas con tope, para anclaje dental de acero inoxidable o
I aleacidn de titanio. De acuerdo a marca y modelo del EMPAQUE ]
060.139.2053 implante. Didmetro de 0.76 mm 1.8 mm, longitud de 4.0 PIEZA 8 17 INDIVIDUAL COREFIX MEXICO S 3,150.00 | $ 25,200.00 | $ 53,550.00
mm a 8.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.
SUB-TOTAL: S 12,600.00 | $ 100,800.00 | $ 214,200.00
CANTIDAD EN LETRA IMPORTE P.U.: CATORCE MIL SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS 00/100 M.N. LLV.A.: S 2,016.00 | $ 16,128.00 | $ 34,272.00
TOTAL: S 14,616.00 | $ 116,928.00 | $ 248,472.00
LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
GRUPO

ORT&MEMS

AV. PODER LEGISLATIVO #178C ESQUINA CALLE 2 DE ABRIL, C.P. 62270, CUERNAVACA, MORELOS
TEL: (777)-358-02-89
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PARTIDA DESCRIPCION MARCA |PROCEDENCIA P.U.
v SUSTITUTO DE HUESO BONEFIX MEXICO $ 197,691.04
4\79 XENOINJERTO O SUSTITUTO DE HUESO HETEROLOGO DE HUESO BONEFIX MEXICO $ 137,000.00
Q§V ALAMBRE, AGUJAS Y AGUJAS ROSCADAS NEWFIX MEXICO $ 7,458.96
0‘0 SCHANZ Y STEINMAN NEWFIX MEXICO $ 11,250.00
b‘o BROCAS COREFIX MEXICO $ 12,600.00
CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N. SU?‘JT_AL: z 322'228'88
EL PRECIO PROPUESTO, PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO. EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA,
ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS TOTAL: $ 424,560.00
EN ESTA ADJUDICACION.
Presentacion Un = Unidad de MedidaO Qant = Cantidad Tipo = Tipo de Presentacion
Los precios resultantes seran fijos durante la vigencia del contrato.
C. Mireya Salvatierra Pérez
Representante Legal
GRUPO
ORTOMEMS
7 AV. PODER LEGISLATIVO #178C ESQUINA CALLE 2 DE ABRIL, C.P. 62270, CUERNAVACA, MORELOS

TEL: (777)-358-02-89
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

Presente

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Anexo 3.- Propuesta Econdmica.

Adjudicacion Directa S18/AD/009/2025 3A VTA. ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS 2025 (ZONA

CUERNAVACA, ZACATEPEC Y CUAUTLA).

REFERENTE A LA CONTRATACION: Adguisicion de Material de Osteosintesis y Endoprotesis

RAZON SOCIAL: GRUPO ORTOMEMS, S.A. DE C.V.
ESTRATIFICACION: MICRO () PEQUENA ( X) MEDIANA ( )
TEL: 777358-02-89

FECHA: 10 DE ENERO DEL 2025.

No. DE PREI IMSS: 0000096877

R.F.C.: GOR061016UR2

CORREO: administracion@ortomems.com

PARTIDA 5 CUAUTLA, SUSTITUTO DE HUESO

PARTIDA CLAVE(S) DESCRIPCION DEL ARTICULO UNI CANTlDAD CA'\,‘TlDAD TIPO MARCA ORIGEN P.U. IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
MINIMA MAXIMA
Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 5.0 g. 6
presentacion equivalente. El tamafio del granulo, sera PIEZA 5 10 EMPAQUE BONEFIX MEXICO 8,550.00 | $ 42,750.00 | $ 85,500.00
determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus INDIVIDUAL
Q 060.730.0712  |necesidades
5 Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 20.5 g.
E (30 cm3) o presentacion equivalente. El tamafio del PIEZA 5 10 EMPAQUE BONEFIX MEXICO 32,560.00 | $ 162,800.00 | $ 325,600.00
o granulo, sera determinado por las unidades médicas de INDIVIDUAL
5 060.730.0811 acuerdo a sus necesidades.
E Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 6.3 g. EMPAQUE
2 (10 cm3). El tamario del granulo, serd determinado por las PIEZA 5 10 INDIVIDUAL BONEFIX MEXICO 14,531.04 | $ 72,655.20 | $ 145,310.40
f; 060.730.0787 unidades médicas de acuerdo a sus necesidades.
5 Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Espesor: 5 mm
5‘ Ancho: 5 mm Largo 10 mm 6 presentacion equivalente. PIEZA 5 10 EMPAQUE BONEFIX MEXICO 26,500.00 | $ 132,500.00 | $ 265,000.00
3 060.730.0431 20cm3 INDIVIDUAL
<9( Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Espesor: 10 mm EMPAQUE
1~ Ancho: 10 mm Largo 20 mm 6 presentacion equivalente. PIEZA 5 10 BONEFIX MEXICO 35,000.00 | $ 175,000.00 | $ 350,000.00
P 060.730.0449 40cm3 INDIVIDUAL
GRUPO

TEL: (777)-358-02-89
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Q Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Espesor 10 mm EMPAQUE
5 Ancho: 10 mm Largo: 40 mm. 6 presentacion equivalente. PIEZA 5 10 BONEFIX MEXICO S 38,000.00 | $ 190,000.00 | $ 380,000.00
% |os0.730.0746  |60cms3 INDIVIDUAL
.8 Hidroxiapa{tita porosa‘(’) fosfa?o tricalcico. Frasco con 5.41 g. PIEZA 5 10 EMPAQUE BONEFIX MEXICO s 8,550.00 | $ 42,750.00 | § 85,500.00
=) 060.730.0571 (5.0 cm3) 6 presentacién Equivalente. INDIVIDUAL
E Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 9.5 g. EMPAQUE )
2 (15 cm3). El tamafio del granulo, serd determinado por las PIEZA 5 10 INDIVIDUAL BONEFIX MEXICO S 23,000.00 | $ 115,000.00 | $ 230,000.00
5‘ 060.730.0795 unidades médicas de acuerdo a sus necesidades.
'?: Hldroxmpa’tlta porosa.c’> fosfa?o tricalcico. Frasco con 2.23 g. PIEZA 5 10 EMPAQUE BONEFIX MEXICO s 5,000.00 | $ 25,000.00 | $ 50,000.00
S 060.730.0563 (2.0 cm3) 6 presentacién equivalente. INDIVIDUAL
ﬁ Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 3.0 g. 6
<9( present'acién equivalen’.ce. El tam?ﬁ.o del granulo, serd PIEZA 5 10 EMPAQUE BONEFIX MEXICO s 6,000.00 | $ 30,000.00 | $ 60,000.00
[~ determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus INDIVIDUAL
= 060.730.0704 necesidades.
SUB-TOTAL: S  197,691.04 | S 988,455.20 | $ 1,976,910.40
CANTIDAD EN LETRA IMPORTE P.U.: DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTIUN PESOS 61/100 M.N. LLV.A.: S 31,630.57 | $ 158,152.83 | $ 316,305.66
TOTAL: S 229,32161 (S 1,146,608.03 | $ 2,293,216.06
LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
GRUPO




GRUPO

ORTEMEMS

¥

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

PARTIDA 5 CUAUTLA, XENOINJERTO O SUSTITUTO DE HUESO HETEROLOGO DE HUESO

CANTIDAD CANTIDAD . .
PARTIDA CLAVE(S) DESCRIPCION DEL ARTICULO UNI . . TIPO MARCA ORIGEN P.U. IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
MINIMA MAXIMA
Xenoinjerto éseo compuesto de hidroxiapatita porosa y
13 tipo I. T fio: 40 . ho x 20 | 10 EMPAQUE ,
060.506.3700 | C©'38ENatIPOL Tamano: &9 mm. ancho x 20 mm 1argo x PIEZA 5 10 Q BONEFIX MEXICO $  10,500.00 | $ 52,500.00 | $ 105,000.00
mm altura, bloque o cufia o medidas equivalentes: Granulos INDIVIDUAL
o frasco con 10 ml.
%] oz . . . ..
Mat d lizad t. | EMPAQUE ,
=) 060.619.0015 | o\ 0sea desmineralizaca en pasta para aplicacion cono | pezp 5 10 Q BONEFIX MEXICO $  23,000.00 | $ 115,000.00 | $ 230,000.00
E sin jeringa, 10 ml o medidas equivalentes INDIVIDUAL
o Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y
o . . ~
| I.T 12 . ho x 2 | 1 EMPAQUE ,
8 060.506.3650 | CO'2gena tipo I Tamafio: 20 mm. ancho x 20 mm largox 10 | = 07\ 5 10 Q BONEFIX MEXICO $  12,500.00 | $ 62,500.00 | $ 125,000.00
3 mm altura, bloque o cufia o medidas equivalentes : INDIVIDUAL
5 Granulos frasco con 20 ml
E Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y
a i . fio: . EMPAQUE .
2 060.506.3692 | 0148ena tipo I Tamafio: 40 mm. ancho x20 mm largo x 10 p e\ 5 10 Qu BONEFIX MEXICO | $  10,500.00 | $ 52,500.00 | $ 105,000.00
s mm altura, bloque o cufia o medidas equivalentes: Granulos INDIVIDUAL
T frasco con 5 ml.
g Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y
= 1a ipo I. T fio: 4 . ho x 2 | 1 EMPAQUE ,
2 060.506.3718 | C0'8ena tipol. Tamafio: 40 mm. anchox 20 mm largox 10 | 07\ 5 10 Q BONEFIX MEXICO $ 1550000 | $ 77,500.00 | $ 155,000.00
= mm altura, bloque o cuiia o medidas equivalentes: INDIVIDUAL
§ Granulos frasco con 20 ml.
o Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y
o© 4 ipol. fio: EMPAQUE .
I~ 060.506.3726 | c°'agena tipo I Tamafio: 50 mm ancho x 20 mm largox 10 | p 07\ 5 10 Qu BONEFIX MEXICO $  7,00000 |$ 35,000.00 | $ 70,000.00
ui mm altura, bloque o cuiia o medidas equivalentes: Granulos INDIVIDUAL
% frasco con 5 ml.
z Xenoinjerto éseo compuesto de hidroxiapatita porosa y
53 B ; ~
| I.T : ho x 2 | 1 EMPAQUE ,
N 060.506.3668 | C°'agena tipo I Tamafio: 30 mm ancho x 20 mm largo x 10 PIEZA 5 10 Q BONEFIX MEXICO $  7,00000 | $ 35,000.00 | $ 70,000.00
é mm altura, bloque o cufia o medidas equivalentes: Granulos INDIVIDUAL
2 frasco con 5 ml.
3 Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y
tn a i . fio: . EMPAQUE ,
< 060.506.3635 | C0'48ena tipo I. Tamafio: 20 mm. Ancho x 20 mm largox 10 | e 5 10 Qu BONEFIX MEXICO $  19,500.00 | $ 97,500.00 | $ 195,000.00
g mm altura, bloque o cuiia o medidas equivalentes : INDIVIDUAL
% Granulos frasco con 5 ml.
o Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y
3 i . fio: 2 . 2 1 EMPAQUE ,
060.506.3643 | Colagena tipol. Tamafio: 20 mm. ancho x 20 mm largox 10 | 0\ 5 10 Q BONEFIX MEXICO $  31,500.00 | $ 157,500.00 | ¢ 315,000.00
mm altura, bloque o cufia o medidas equivalentes : INDIVIDUAL
Grdanulos frasco con 10 ml.
SUB-TOTAL: $  137,000.00 | $ 685,000.00 | $ 1,370,000.00
CANTIDAD EN LETRA IMPORTE P.U.: CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N. LV.A.: S 21,920.00 | $ 109,600.00 | $ 219,200.00
TOTAL: $  158,920.00 | $ 794,600.00 | $ 1,589,200.00
LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
GRUPO
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PARTIDA 5 CUAUTLA, ALAMBRE, AGUJAS Y AGUJAS ROSCADAS

PARTIDA CLAVE(S) DESCRIPCION DEL ARTICULO UNI CANTlDAD CA'\,‘TlDAD TIPO MARCA ORIGEN P.U. IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
MINIMA MAXIMA
. Agujas para hueso, tipo Kirschner, no roscado con punta de
é 060.046.1321 | trocar- Didmetro de 1.0mm a 3.0mm longitud de 100.0mm | )\ 15 30 EMPAQUE NEWFIX MEXICO | $  1,100.00 | $ 16,500.00 | $ 33,000.00
g a 450 mm. Incluye medidas intermedias entre las INDIVIDUAL
Q especificadas.
2 } o
3 Agujas para hueso, tipo Kirschner, no roscado con punta de
< 060.046.1263 | ‘rocar Didmetrode LOmma 2.5 mmy longitud de 100.0 | p ;) 35 70 EMPAQUE NEWFIX México |$ 120000 $ 38,500.00 | § 77,000.00
> mm a 350.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las INDIVIDUAL
<3( especificadas.
% Sistema de alambres. Alambres para hueso, trocar con rosca EMPAQUE
w 060.046.1446 | en la punta, tipo Kirschner. Diametro2.50 mm longitud:200 PIEZA 20 40 NEWFIX MEXICO S 1,250.00 | $ 25,000.00 | $ 50,000.00
cgn mm rosca 15 mm INDIVIDUAL
é Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo EMPAQUE ]
< 060.046.1438 Kirschner. Didmetro: Longitud: Rosca:1.60 mm 150 mm PIEZA 3 5 INDIVIDUAL NEWFIX MEXICO S 1,250.00 | $ 3,750.00 | $ 6,250.00
= 5mm
<D( Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo
§ 060.046.1362 | Kirschner. Diametro: Longitud: Rosca: 2.50 mm 150 mm PIEZA 3 5 IIE\EI'\IDllll\D/?;lJ.J:L NEWFIX MEXICO S 1,250.00 | $ 3,750.00 | $ 6,250.00
< 15 mm
E Alambre para osteosintesis blando, en rollo de 10 m. EMPAQUE )
g 060.046.0315 Diametro de 1.0 a 1.25 mm. Incluye medidas intermedias PIEZA 3 5 INDIVIDUAL NEWFIX MEXICO S 1,508.96 | $ 4,526.88 | $ 7,544.80
entre las especificadas.
SUB-TOTAL: S 7,458.96 | $ 92,026.88 | $ 180,044.80
CANTIDAD EN LETRA IMPORTE P.U.: OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS 39/100 M.N. LLV.A.: S 1,193.43 | $ 14,72430 | S 28,807.17
TOTAL: S 8,652.39 | $ 106,751.18 | $ 208,851.97
LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
GRUPO

11

ORTHMEMS
AV. PODER LEGISLATIVO #178C ESQUINA CALLE 2 DE ABRIL, C.P. 62270, CUERNAVACA, MORELOS
TEL: (777)-358-02-89




GRUPO

ORTEMEMS

¥

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

PARTIDA 5 CUAUTLA, SCHANZ Y STEINMAN

CANTIDAD CANTIDAD . .
PARTIDA CLAVE(S) DESCRIPCION DEL ARTICULO UNI . . TIPO MARCA ORIGEN P.U. IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
MINIMA MAXIMA
060.425.1637 Tornillo cortical auto taladrante estdndar Longitud Rosca: PIEZA 5 %0 EMPAQUE NEWEIX MEXICO s 1,500.00 | $ 67,500.00 | $ 135,000.00
200 m 60 mm INDIVIDUAL
060.425.3732 | Tormillo cortical troncocénico de 3.0a 3.3 mm, didmetrode | ;| 45 90 EMPAQUE NEWFIX MEXICO $  1,450.00 | $ 65,250.00 | $ 130,500.00
vastago de 4.0 mm. Longitud de rosca 20 mm 6 35 mm INDIVIDUAL
Tornillo cortical para fijador externo. Longitud 180 mm a EMPAQUE
> 060.425.1462 | 200 mm. Rosca de 50.0 mm hasta 60.0 mm. Incluye medidas PIEZA 45 90 INDIVIDUAL NEWFIX MEXICO S 1,500.00 | $ 67,500.00 | $ 135,000.00
<§( intermedias entre las especificadas.
=
E Tornillo de esponjosa para fijador externo estandar. EMPAQUE
2 060.425.1496 |Longitud 170.0 mm a 200.0 mm. Rosca de 50.0mm a 90 mm. PIEZA 45 90 INDIVIDUAL NEWFIX MEXICO S 1,500.00 | $ 67,500.00 | $ 135,000.00
o Incluye medidas intermedias entre las especificadas.
<
I - -
3 060.898.1676 | '°rmillo cortical auto taladrante delgado, €0 mmazomm | pp;, 45 9 EMPAQUE NEWFIX MEXICO | $ 145000 65,250.00 | $ 130,500.00
< de longitud por 20 mm de rosca. INDIVIDUAL
= 060.898.1593 Tornillo cortical para fijador externo estandar. Longitud: 90 PIEZA 35 70 EMPAQUE NEWEIX MEXICO s 1,450.00 | $ 50,750.00 | $ 101,500.00
=z mm a 100 mm. INDIVIDUAL
3 Clavo para hueso, de punta triangular, no roscado, tipo
2 Steinmann, en aleacidn de Titanio o acero inoxidable.
o .z .
E 060.210.7757 |Pidmetro de3.5mma5.0mm. Longitud de 250 mm. Incluye| )\ 40 80 EMPAQUE NEWFIX MEXICO $  1,20000 | $ 48,000.00 | $ 96,000.00
< medidas intermedias entre las especificadas. La seleccion INDIVIDUAL
[~ 0
del material estard a cargo de las unidades de atencion, de
acuerdo a sus necesidades.
Clavo tipo Schanz punta triangular o roma de 5.0 mma 5.5
L ) - L . EMPAQUE )
060.899.1261 | ™™ de didmetro, en aleacién de titanio o acero inoxidable. | 0, 45 9% Qu NEWFIX MEXICO | $  1,200.00 | $ 54,000.00 | $ 108,000.00
Longitud: de 100.0 mm a 200.0 mm. Incluye medidas INDIVIDUAL
intermedias entre las especificadas. Pieza.
SUB-TOTAL: S 11,250.00 | $ 485,750.00 | $ 971,500.00
CANTIDAD EN LETRA IMPORTE P.U.: TRECE MIL CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. LLV.A.: S 1,800.00 | $ 77,720.00 | $ 155,440.00
TOTAL: S 13,050.00 | $ 563,470.00 | $ 1,126,940.00
LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
GRUPO
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PARTIDA 5 CUAUTLA, BROCAS
PARTIDA CLAVE(S) DESCRIPCION DEL ARTICULO UNI CANTlDAD CA'\,‘TlDAD TIPO MARCA ORIGEN P.U. IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
MINIMA MAXIMA
Brocas cilindricas de 4.5mm de didmetro, Longitud de 130.0 EMPAQUE )
060.139.1873 a180.0 mm y filo de 115.0 a 165.0 mm. Incluye medidas PIEZA 5 10 INDIVIDUAL COREFIX MEXICO S 3,150.00 | $ 15,750.00 | $ 31,500.00
intermedias entre las especificadas.
g Brocas cilindricas de 1.1 mm a 3.5 mm de diametro, EMPAQUE )
! 060.139.0032 | Longitud de 45.0 mm a 240.0 mm y filos de 30.0 mm a 165.0 PIEZA 5 10 INDIVIDUAL COREFIX MEXICO S 3,150.00 | $ 15,750.00 | $ 31,500.00
3 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.
é Sistema de implantes para cirugia maxilofacial Brocas
<D: cilindricas o de acoplamiento rapido, longitud variable. De
§ 060.139.2178 | acuerdo a marca y modelo del implante. Didmetro de 0.76 PIEZA 5 10 IIE\EI'\I;IIF\)/?;[JJ:L COREFIX MEXICO S 3,150.00 | $ 15,750.00 | $ 31,500.00
< mm a 1.8 mm. Incluye medidas intermedias entre las
E especificadas.
g Brocas con tope, para anclaje dental de acero inoxidable o
aleacidn de titanio. De acuerdo a marca y modelo del EMPAQUE ]
060.139.2053 implante. Didmetro de 0.76 mm 1.8 mm, longitud de 4.0 PIEZA 5 10 INDIVIDUAL COREFIX MEXICO S 3,150.00 | $ 15,750.00 | $ 31,500.00
mm a 8.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.
SUB-TOTAL: S 12,600.00 | $ 63,000.00 | $ 126,000.00
CANTIDAD EN LETRA IMPORTE P.U.: CATORCE MIL SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS 00/100 M.N. LLV.A.: S 2,016.00 | $ 10,080.00 | $ 20,160.00
TOTAL: S 14,616.00 | $ 73,080.00 | $ 146,160.00
LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
GRUPO
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PARTIDA DESCRIPCION MARCA |PROCEDENCIA P.U.
SUSTITUTO DE HUESO BONEFIX MEXICO $ 197,691.04
&\Y XENOINJERTO O SUSTITUTO DE HUESO HETEROLOGO DE HUESO BONEFIX MEXICO $ 137,000.00
‘?0 ALAMBRE, AGUJAS Y AGUJAS ROSCADAS NEWFIX MEXICO $ 7,458.96
%00 SCHANZ Y STEINMAN NEWFIX MEXICO $ 11,250.00
BROCAS COREFIX MEXICO $ 12,600.00
CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N. SU?‘JT_AL: z 322'228'88
EL PRECIO PROPUESTO, PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO. EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA,
ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS TOTAL: $ 424,560.00
EN ESTA ADJUDICACION.
Presentacion Un = Unidad de Medida Qant = Cantidadd Tipo = Tipo de Presentacion
Los precios resultantes seran fijos durante la vigencia del contrato.
C. Miréya Salvatierra Pérez
Representante Legal
GRUPO
ORTOMEMS
14 AV. PODER LEGISLATIVO #178C ESQUINA CALLE 2 DE ABRIL, C.P. 62270, CUERNAVACA, MORELOS
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Anexo 3.- Propuesta Econdmica.

Adjudicacion Directa S18/AD/009/2025 3A VTA. ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS 2025 (ZONA

CUERNAVACA, ZACATEPEC Y CUAUTLA).

REFERENTE A LA CONTRATACION: Adguisicion de Material de Osteosintesis y Endoprotesis

RAZON SOCIAL: GRUPO ORTOMEMS, S.A. DE C.V.
ESTRATIFICACION: MICRO () PEQUENA ( X) MEDIANA ( )
TEL: 777358-02-89

FECHA: 10 DE ENERO DEL 2025.

No. DE PREI IMSS: 0000096877

R.F.C.: GOR061016UR2

CORREO: administracion@ortomems.com

PARTIDA 6 ZACATEPEC, SUSTITUTO DE HUESO
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PARTIDA CLAVE(S) DESCRIPCION DEL ARTICULO UNI CANTlDAD CA'\,‘TlDAD TIPO MARCA ORIGEN P.U. IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
MINIMA MAXIMA
Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 5.0 g. 6
presentacion equivalente. El tamafio del granulo, sera PIEZA 5 10 EMPAQUE BONEFIX MEXICO 8,550.00 | $ 42,750.00 | $ 85,500.00
o determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus INDIVIDUAL
] 060.730.0712  |necesidades
% Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 20.5 g.
S (30 cm3) o presentacion equivalente. El tamafio del PIEZA 5 10 EMPAQUE BONEFIX MEXICO 32,560.00 | $ 162,800.00 | $ 325,600.00
£ granulo, sera determinado por las unidades médicas de INDIVIDUAL
E 060.730.0811 acuerdo a sus necesidades.
4 Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 6.3 g. EMPAQUE
3 (10 cm3). El tamario del granulo, serd determinado por las PIEZA 5 10 INDIVIDUAL BONEFIX MEXICO 14,531.04 | $ 72,655.20 | $ 145,310.40
w 060.730.0787 unidades médicas de acuerdo a sus necesidades.
E Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Espesor: 5 mm
2 Ancho: 5 mm Largo 10 mm 6 presentacion equivalente. PIEZA 5 10 IIEI'\[;IIF\)/?I:()IL?:L BONEFIX MEXICO 26,500.00 | $ 132,500.00 | $ 265,000.00
$ 060.730.0431 20cm3
<9( Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Espesor: 10 mm EMPAQUE
1~ Ancho: 10 mm Largo 20 mm 6 presentacion equivalente. PIEZA 5 10 BONEFIX MEXICO 35,000.00 | $ 175,000.00 | $ 350,000.00
P 060.730.0449 40cm3 INDIVIDUAL
GRUPO
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g Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Espesor 10 mm EMPAQUE ]
I Ancho: 10 mm Largo: 40 mm. 6 presentacion equivalente. PIEZA 5 10 BONEFIX MEXICO S 38,000.00 | $ 190,000.00 | $ 380,000.00
a 060.730.0746  |60cm3 INDIVIDUAL
g Hidroxiapa{tita porosa‘(’) fosfa?o tricalcico. Frasco con 5.41 g. PIEZA 5 10 EMPAQUE BONEFIX MEXICO s 8,550.00 | $ 42,750.00 | § 85,500.00
E 060.730.0571 (5.0 cm3) 6 presentacién Equivalente. INDIVIDUAL
4 Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 9.5 g. EMPAQUE )
3 (15 cm3). El tamafio del granulo, serd determinado por las PIEZA 5 10 INDIVIDUAL BONEFIX MEXICO S 23,000.00 | $ 115,000.00 | $ 230,000.00
& 060.730.0795 unidades médicas de acuerdo a sus necesidades.
w A . . T
5 Hldroxmpa’tlta porosa.c’> fosfa?o tricélcico. Frasco con 2.23 g. PIEZA 5 10 EMPAQUE BONEFIX MEXICO s 5,000.00 | $ 25,000.00 | $ 50,000.00
2 060.730.0563 (2.0 cm3) 6 presentacién equivalente. INDIVIDUAL
E Hidroxiapatita porosa o fosfato tricalcico. Frasco con 3.0 g. 6
:9_( present'acién equivalen’.ce. El tam?ﬁ.o del granulo, serd PIEZA 5 10 EMPAQUE BONEFIX MEXICO s 6,000.00 | $ 30,000.00 | $ 60,000.00
[~ determinado por las unidades médicas de acuerdo a sus INDIVIDUAL
= 060.730.0704 necesidades.
SUB-TOTAL: S  197,691.04 | S 988,455.20 | $ 1,976,910.40
CANTIDAD EN LETRA IMPORTE P.U.: DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTIUN PESOS 61/100 M.N. LLV.A.: S 31,630.57 | $ 158,152.83 | $ 316,305.66
TOTAL: S 229,32161 (S 1,146,608.03 | $ 2,293,216.06
LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
GRUPO
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PARTIDA 6 ZACATEPEC, XENOINJERTO O SUSTITUTO DE HUESO HETEROLOGO DE HUESO

CANTIDAD CANTIDAD . .
PARTIDA CLAVE(S) DESCRIPCION DEL ARTICULO UNI . . TIPO MARCA ORIGEN P.U. IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
MINIMA MAXIMA
Xenoinjerto éseo compuesto de hidroxiapatita porosa y
13 tipo I. T fio: 40 . ho x 20 | 10 EMPAQUE .
060.506.3700 | C©'38ENatIPOL Tamano: &9 mm. ancho x 20 mm 1argo x PIEZA 5 10 Q BONEFIX MEXICO $  10,500.00 | $ 52,500.00 | $ 105,000.00
mm altura, bloque o cufia o medidas equivalentes: Granulos INDIVIDUAL
9 frasco con 10 ml.
w . . . . . ..
Mat d lizad t. | EMPAQUE .
2 060.619.0015 | Vo2 0s€d desmineralizada en pasta para aplicacion cono |- pjez 5 10 Q BONEFIX MEXICO | $  23,000.00 | $ 115,000.00 | $ 230,000.00
o sin jeringa, 10 ml o medidas equivalentes INDIVIDUAL
o — - - - "
o Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y
Q9 1a ipo I. T: fio: 2 . ho x 2 | 1 EMPAQUE .
o] 060.506.3650 | CO'2gena tipo I Tamafio: 20 mm. ancho x 20 mm largox 10 | = 07\ 5 10 Q BONEFIX MEXICO $  12,500.00 | $ 62,500.00 | $ 125,000.00
o) mm altura, bloque o cufia o medidas equivalentes : INDIVIDUAL
o
w Granulos frasco con 20 ml
T Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y
Q 4 ipo I. fio: . EMPAQUE .
2 060.506.3692 | 0148ena tipo I Tamafio: 40 mm. ancho x20 mm largo x 10 p e\ 5 10 Qu BONEFIX MEXICO | $  10,500.00 | $ 52,500.00 | $ 105,000.00
% mm altura, bloque o cufia o medidas equivalentes: Granulos INDIVIDUAL
w frasco con 5 ml.
'9 Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y
1a ipo I. T fio: 4 . ho x 2 | 1 EMPAQUE .
= 060.506.3718 | C0'8ena tipol. Tamafio: 40 mm. anchox 20 mm largox 10 | 07\ 5 10 Q BONEFIX MEXICO $ 1550000 | $ 77,500.00 | $ 155,000.00
= mm altura, bloque o cuiia o medidas equivalentes: INDIVIDUAL
2 Grénulos frasco con 20 ml.
8 Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y
= a i . fio: EMPAQUE ,
3 060.506.3726 | c°'agena tipo I Tamafio: 50 mm ancho x 20 mm largox 10 | p 07\ 5 10 Qu BONEFIX MEXICO | $  7,000.00 | $ 35,000.00 | $ 70,000.00
e mm altura, bloque o cuiia o medidas equivalentes: Granulos INDIVIDUAL
o frasco con 5 ml.
é Xenoinjerto éseo compuesto de hidroxiapatita porosa y
R 1a ipo I. T: fio: ho x 2 | 1 EMPAQUE ,
J 060.506.3668 | C°'agena tipo I Tamafio: 30 mm ancho x 20 mm largo x 10 PIEZA 5 10 Q BONEFIX MEXICO $  7,00000 | $ 35,000.00 | $ 70,000.00
o mm altura, bloque o cufia o medidas equivalentes: Granulos INDIVIDUAL
w
= frasco con 5 ml.
< Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y
N
a i . fio: . EMPAQUE ,
b 060.506.3635 | CO'488na tipo I. Tamafio: 20 mm. Ancho x 20 mm largo x 10 | ey 5 10 u BONEFIX MEXICO | $  19,500.00 | $ 97,500.00 | $ 195,000.00
a mm altura, bloque o cuiia o medidas equivalentes : INDIVIDUAL
= Granulos frasco con 5 ml.
g Xenoinjerto 6seo compuesto de hidroxiapatita porosa y
3 i . fio: 2 . 2 1 EMPAQUE ,
060.506.3643 | Colagena tipol. Tamafio: 20 mm. ancho x 20 mm largox 10 | 0\ 5 10 Q BONEFIX MEXICO $  31,500.00 | $ 157,500.00 | ¢ 315,000.00
mm altura, bloque o cufia o medidas equivalentes : INDIVIDUAL
Grdanulos frasco con 10 ml.
SUB-TOTAL: $  137,000.00 | $ 685,000.00 | $ 1,370,000.00
CANTIDAD EN LETRA IMPORTE P.U.: CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N. LV.A.: S 21,920.00 | $ 109,600.00 | $ 219,200.00
TOTAL: $  158,920.00 | $ 794,600.00 | $ 1,589,200.00
LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
GRUPO

17

ORTOMEMS
AV. PODER LEGISLATIVO #178C ESQUINA CALLE 2 DE ABRIL, C.P. 62270, CUERNAVACA, MORELOS
TEL: (777)-358-02-89




GRUPO

ORTEMEMS

¥

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

PARTIDA 6 ZACATEPEC, ALAMBRE, AGUJAS Y AGUJAS ROSCADAS

PARTIDA CLAVE(S) DESCRIPCION DEL ARTICULO UNI CANTlDAD CA'\,‘TlDAD TIPO MARCA ORIGEN P.U. IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
MINIMA MAXIMA
) Agujas para hueso, tipo Kirschner, no roscado con punta de
% 060.046.1321 | trocar- Didmetro de 1.0 mm a 3.0mm longitud de 100.0mm | ) 15 30 EMPAQUE NEWFIX MEXICO $  1,10000 | 16,500.00 | $ 33,000.00
b a 450 mm. Incluye medidas intermedias entre las INDIVIDUAL
8 especificadas.
2
é Agujas para hueso, tipo Kirschner, no roscado con punta de
N 060.046.1263 | trocar- Didmetrode 1.0mma 2.5mmy longitud de 1000 | 07 35 70 EMPAQUE NEWFIX MEXICO | $  1,100.00 | $ 38,500.00 | $ 77,000.00
2 mm a 350.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las INDIVIDUAL
3 especificadas.
Q
:(_r Sistema de alambres. Alambres para hueso, trocar con rosca EMPAQUE ]
o 060.046.1446 | en la punta, tipo Kirschner. Diametro2.50 mm longitud:200 PIEZA 20 40 INDIVIDUAL NEWFIX MEXICO S 1,250.00 | $ 25,000.00 | $ 50,000.00
= mm rosca 15 mm
;,; Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo EMPAQUE ]
uU; 060.046.1438 Kirschner. Didmetro: Longitud: Rosca:1.60 mm 150 mm PIEZA 3 5 INDIVIDUAL NEWFIX MEXICO S 1,250.00 | $ 3,750.00 | $ 6,250.00
[ 5mm
5 Alambres para hueso, trocar con rosca en la punta, tipo EMPAQUE ]
,<\(' 060.046.1362 | Kirschner. Diametro: Longitud: Rosca: 2.50 mm 150 mm PIEZA 3 5 INDIVIDUAL NEWFIX MEXICO S 1,250.00 | $ 3,750.00 | $ 6,250.00
2 15 mm
E Alambre para osteosintesis blando, en rollo de 10 m. EMPAQUE
g 060.046.0315 Didmetro de 1.0 a 1.25 mm. Incluye medidas intermedias PIEZA 3 5 INDIVIDUAL NEWFIX MEXICO S 1,508.96 | $ 4,526.88 | $ 7,544.80
entre las especificadas.
SUB-TOTAL: S 7,458.96 | $ 92,026.88 | $ 180,044.80
CANTIDAD EN LETRA IMPORTE P.U.: OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS 39/100 M.N. LLV.A.: S 1,193.43 | $ 14,72430 | S 28,807.17
TOTAL: S 8,652.39 | $ 106,751.18 | $ 208,851.97
LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
GRUPO

18

ORTHMEMS
AV. PODER LEGISLATIVO #178C ESQUINA CALLE 2 DE ABRIL, C.P. 62270, CUERNAVACA, MORELOS
TEL: (777)-358-02-89




GRUPO

ORTEMEMS

¥

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

PARTIDA 6 ZACATEPEC, SCHANZ Y STEINMAN

PARTIDA CLAVE(S) DESCRIPCION DEL ARTICULO UNI CANTlDAD CA'\,‘TlDAD TIPO MARCA ORIGEN P.U. IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
MINIMA MAXIMA
060.425.1637 Tornillo cortical auto taladrante estandar Longitud Rosca: PIEZA 5 %0 EMPAQUE NEWFIX MEXICO s 1,500.00 | $ 67,500.00 | $ 135,000.00
200 m 60 mm INDIVIDUAL
060.425.3732 | Tornillo cortical troncocdnico de 3.0a 3.3 mm, didmetrode | ., 45 90 EMPAQUE NEWFIX MEXICO S 1,450.00 | $ 65,250.00 | $ 130,500.00
vdstago de 4.0 mm. Longitud de rosca 20 mm 6 35 mm INDIVIDUAL
Tornillo cortical para fijador externo. Longitud 180 mm a EMPAQUE
= 060.425.1462 | 200 mm. Rosca de 50.0 mm hasta 60.0 mm. Incluye medidas PIEZA 45 90 INDIVIDUAL NEWFIX MEXICO S 1,500.00 | $ 67,500.00 | $ 135,000.00
<§( intermedias entre las especificadas.
=
s Tornillo de esponjosa para fijador externo estandar. EMPAQUE
(%] 2
> 060.425.1496 |Longitud 170.0 mm a 200.0 mm. Rosca de 50.0mm a 90 mm. PIEZA 45 90 INDIVIDUAL NEWFIX MEXICO S 1,500.00 | $ 67,500.00 | $ 135,000.00
%(' Incluye medidas intermedias entre las especificadas.
T
Q Tornill ical | | 7! EMPAQUE .
? 060.898.1676 | '°rmillo cortical auto taladrante delgado, €0 mmazomm | pp;, 45 9 Qu NEWFIX MEXICO | $ 145000 65,250.00 | $ 130,500.00
uu; de longitud por 20 mm de rosca. INDIVIDUAL
i 060.898.1593 Tornillo cortical para fijador externo estandar. Longitud: 90 PIEZA 35 70 EMPAQUE NEWEIX MEXICO s 1,450.00 | $ 50,750.00 | $ 101,500.00
S mm a 100 mm. INDIVIDUAL
N Clavo para hueso, de punta triangular, no roscado, tipo
2 Steinmann, en aleacidn de Titanio o acero inoxidable.
S e . )
= 060.210.7757 |Didmetro de 3.5mm a 5.0 mm. Longitud de 250 mm. Incluye| 0/ 40 80 EMPAQUE NEWFIX MEXICO $ 1,20000 | $ 48,000.00 | $ 96,000.00
< medidas intermedias entre las especificadas. La seleccion INDIVIDUAL
o del material estard a cargo de las unidades de atencion, de
acuerdo a sus necesidades.
Clavo tipo Schanz punta triangular o roma de 5.0 mma 5.5
L ) - L . EMPAQUE )
060.899.1261 | ™™ de didmetro, en aleacion de titanio o acero inoxidable. | 0, 45 9% Qu NEWFIX MEXICO | $  1,200.00 | $ 54,000.00 | $ 108,000.00
Longitud: de 100.0 mm a 200.0 mm. Incluye medidas INDIVIDUAL
intermedias entre las especificadas. Pieza.
SUB-TOTAL: S 11,250.00 | $ 485,750.00 | $ 971,500.00
CANTIDAD EN LETRA IMPORTE P.U.: TRECE MIL CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. LLV.A.: S 1,800.00 | $ 77,720.00 | $ 155,440.00
TOTAL: S 13,050.00 | $ 563,470.00 | $ 1,126,940.00
LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
GRUPO
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PARTIDA 6 ZACATEPEC, BROCAS

PARTIDA CLAVE(S) DESCRIPCION DEL ARTICULO UNI CANTlDAD CA'\,‘TlDAD TIPO MARCA ORIGEN P.U. IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
MINIMA MAXIMA
Brocas cilindricas de 4.5mm de didmetro, Longitud de 130.0 EMPAQUE )
060.139.1873 a180.0 mm y filo de 115.0 a 165.0 mm. Incluye medidas PIEZA 5 10 INDIVIDUAL COREFIX MEXICO S 3,150.00 | $ 15,750.00 | $ 31,500.00
intermedias entre las especificadas.
g Brocas cilindricas de 1.1 mm a 3.5 mm de didmetro, EMPAQUE )
Q 060.139.0032 | Longitud de 45.0 mm a 240.0 mm y filos de 30.0 mm a 165.0 PIEZA 5 10 INDIVIDUAL COREFIX MEXICO S 3,150.00 | $ 15,750.00 | $ 31,500.00
3 mm. Incluye medidas intermedias entre las especificadas.
‘E’ Sistema de implantes para cirugia maxilofacial Brocas
8 cilindricas o de acoplamiento rapido, longitud variable. De EMPAQUE )
R 060.139.2178 | acuerdo a marca y modelo del implante. Didmetro de 0.76 PIEZA 5 10 INDIVIDUAL COREFIX MEXICO S 3,150.00 | $ 15,750.00 | $ 31,500.00
2 mm a 1.8 mm. Incluye medidas intermedias entre las
E especificadas.
« Brocas con tope, para anclaje dental de acero inoxidable o
o aleacidn de titanio. De acuerdo a marca y modelo del EMPAQUE )
060.139.2053 implante. Didmetro de 0.76 mm 1.8 mm, longitud de 4.0 PIEZA 5 10 INDIVIDUAL COREFIX MEXICO S 3,150.00 | $ 15,750.00 | $ 31,500.00
mm a 8.0 mm. Incluye medidas intermedias entre las
especificadas.
SUB-TOTAL: S 12,600.00 | $ 63,000.00 | $ 126,000.00
CANTIDAD EN LETRA IMPORTE P.U.: CATORCE MIL SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS 00/100 M.N. LLV.A.: S 2,016.00 | $ 10,080.00 | $ 20,160.00
TOTAL: S 14,616.00 | $ 73,080.00 | $ 146,160.00
LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
GRUPO
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PARTIDA DESCRIPCION MARCA  |PROCEDENCIA P.U.
o SUSTITUTO DE HUESO BONEFIX MEXICO $ 197,691.04
Q<</ XENOINJERTO O SUSTITUTO DE HUESO HETEROLOGO DE HUESO BONEFIX MEXICO $ 137,000.00
V'SQ/ ALAMBRE, AGUJAS Y AGUJAS ROSCADAS NEWFIX MEXICO $ 7,458.96
,\y@ SCHANZ Y STEINMAN NEWEFIX MEXICO $ 11,250.00
© BROCAS COREFIX MEXICO $ 12,600.00
CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N. SU?J?TAL: : 322'22888

EL PRECIO PROPUESTO, PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO. EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA,

ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS TOTAL: $ 424,560.00

EN ESTA ADJUDICACION.

Presentacion

Un = Unidad de Medida Qant = Cantidadd Tipo = Tipo de Presentacion

Los precios resultantes seran fijos durante la vigencia del contrato.
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C. Mireya Salvatierra Pérez
Representante Legal

TEL: (777)-358-02-89

GRUPO
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL,
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA
PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (ENTIDADES)

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacion social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Domicilio:

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio:

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante y a "la Beneficiaria™:
Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacion social:

RFC: .

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

Datos de la poliza:

Numero: . (Numero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Monto Afianzado: . (Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de exped|0|on
Obligacion garantizada: El cumpllmlento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la
Clausula PRIMERA de la presente poliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: ___ (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).
Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de
presentarse algun incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la
obligacion principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse
algun incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

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

Numero asignado por "la Contratante":
Objeto:
Monto del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .

Fecha de suscripcion:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publlca o0 servicios relacionados con la misma).

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

Procedimiento al que se sujetaré la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo
279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro
obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de
(precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su
domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y dltimo parrafo, y
articulo 49, fraccion 1l, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su
Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccidn electréonica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS,
SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

3156422
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PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que
es (con numero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el % (sefialar el porcentaje
con letra) del valor del "Contrato".

(La "Afianzadora" o 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 modificatorios de ampliaciéon del monto del
"Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el ___ % de dicho monto. Previa
notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") emitira el
documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin
que se entienda que la obligacion sea novada.

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

(La "Afianzadora" o 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 obligacién garantizada es
indivisible; de estipularse que es divisible, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") pagara de forma proporcional el
monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de
conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos
del "Contrato" y continuara vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prérroga o espera al cumplimiento del
"Contrato", en los términos de la siguiente clausula.

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

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

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de
plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora" o la
"Aseguradora"), la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligaciéon a que esta pdliza se refiere,
aun en el caso de que se otorgue prérroga, espera o ampliacion 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 extincion de
fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la
obligacién.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones
aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya
lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") otorgara el o los endosos
conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo
cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la
Contratante".
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El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica
o altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones
originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora” o la "Aseguradora") por
cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza inicial.
SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en
esta pdliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacion se encuentre subjudice, en virtud de
procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de
su ejecucion, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la
suspension al fiado, acompafandole las constancias respectivas que asi 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 YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por (la
"Afianzadora" o la "Aseguradora") por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y
condiciones en que la asumié en la presente pdliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sélo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante”
le comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la
presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora” o la
"Aseguradora") la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha
cancelacioén derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera
presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato",
"la Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia 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 caratula de la presente pdliza y
sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado o representante
de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion
mercantil y a falta de disposicidon expresa el Codigo Civil Federal.

AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777
3156422
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"‘g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa Of N°189001.250100/2406/2024
Cuernavaca Mor., 10 de diciembre de 2024

Oficio de designacion del Administrador del Contrato

Con fundamento en el articulo 2, numeral |l Bis del RLAASSP, numeral 4.3.1 del MAAGMAASSP, asi como los
numerales 4.13, 4.17, 4.24.6, 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa como
Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacion: Adguisicién de Material de Osteosintesis y

Endoprotesis

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en el contrato conforme, las
condiciones establecidas, caracteristicas, especificaciones y funciones de los bienes, y/o servicios; asi
como las condiciones de instalacion, puesta en operacién y capacitacion, levantando en cada caso el
Acta de Entrega-Recepcion.

B. Determinar, calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y deducciones, segun sea el
caso, previstas en los contratos o pedidos, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el
pago correspondiente.

C. Dar la autorizacion para que la Jefatura de Servicios de Finanzas, proceda a su pago de acuerdo con lo
normado en el anexo “Cuentas Contables” y lo sefialado en el contrato.

D. Solicitar de manera fundada y motiva la rescisién o terminacién anticipada de los contratos.

E. En su caso llevar a cabo la valoracién de la procedencia del pago por concepto de gastos no
recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del RLAASSP, en relaciéon con los
articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la LAASSP.

F. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas.

M.E. W Adair Lifia Amador
Encarga Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Firma en términos del Oficio No. 189001 050100/1433/2024 de fecha 05 de diciembre de 2024.

marco.lina@imss.gob.mx
Tel: 7773155000

Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en Materia de Adquisiciones que conlleva la designacion

Area de adscripcion en el IMSS:

Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 48 Col. Centro Cuernavaca Morelos.
Registro Federal de Contribuyentes NN

Clave Unica de Registro de Poblacion: H N

Correo electronico institucional; eric.oliveram@imss.qob.mx

Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345

Av. Plan de Ayala Eeg. Av. Central No. 1201 Col. Ricardo Flores Magdn, Cusrnavaca Morelos, C.P. 52450
ral. 7773 15 64 22 y 7773 16 1265 www , imas .gob . mx 2G24
-/ Felipe Carrillo
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9‘§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

lefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°  18.9001.250100/2407/2024 Cuernavaca, Morelos a 10 de diciembre de 2024
Oficio de designacién del Auxiliar del Administrador del Contrato

Con fundamento en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le iqforma que se le designa como
Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacion: Adquisicién de Material

Osteosintesis y Endoprotesis
Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Seré corresponsable con el administrador del contrato, realizando las funciones que se detallan a continuacion, estando
obligado de mantener informado al adminisirador del contrato con la periodicidad y forma siguiente:
a. Supervisar la correcta elaboracion de los formatos de solicitud.
b. Mantener actualizado el devengo de los bienes solicitados.
¢. Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.
d. Informar incumplimientos al administrador para posibles sanciones.
e. Validar la facturacién de los bienes recibidos y que esté integrade como lo marca la glosa de pago.
B. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
a. Tablero de control de devengos.
b. Factura de los proveedores.

Atentamente

M.E. Marco Antonio Adair Liia Amador
Encargadode la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Firma en términos del Oficio No. 189001 050100/1433/2024 de fecha 05 de diciembre de 2024.

marco.lina@imss.qob.mx
Tel: 7773155000

Acepto la designacién y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
designacion.

Nombre completo: M.E. Edith li Serrano Medina
Cargo: Coordinador Clinico de Cirugia del HGR ¢/MF No.1
Area de adscripcion en el IMSS: HGR ¢/MF No.1
Domicilio institucional: Avenida Plan De Ayala 201 Cuernavaca
Col. Ricardo Flores Magén, C.P. 62451, Cuemavaca. Morelos,
. Registro Federal de Contribuyentes:
Clave Unica de Registro de Poblacion: I

Correo electronico institucional; edith.serrano@imss.gob.mx
Teléfono institucional; 7773155011
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa
Of N°18.9001.250100/ 2410/2024
Cuernavaca, Morelos a 10 de diciembre de 2024

Oficio de designacién del Representante Técnico

Con fundamento en el numeral 4.24.7 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y con objeto de la contrataciéon: Adquisiciéon de Material de

Osteosintesis y Endoprotesis

Se le informa que fungird como Representante Técnico realizando las siguientes funciones:

A. Elaboré las especificaciones técnicas que se deberan considerar respecto de los bienes y/o servicios a contratar.

B. Realicé el estudio de factibilidad y costo beneficio conforme a las presentes POBALINES (Cuando aplique).

C. Propuse los mecanismos de evaluacion de proposiciones.

D. Asistiré puntualmente a las (s) junta(s) de aclaraciones y responderé las preguntas que realicen los licitantes sobre
aspectos técnicos. En apego a lo observado en el ultimo parrafo de fraccion V del articulo 46 del RLAASSP

E. Realizare la evaluacion técnica de las proposiciones.

F. En su caso, atenderé desde el punto de vista técnico los informes de los medios de impugnacion que se deriven.

G. Suscribiré todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

H. Que todas mis actuaciones estaran en apego a la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento; Ley General de Responsabilidades Administrativas; Protocolo de actuacion en materia de
contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones; Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social’ (POBALINES) y demas normatividad aplicable; por lo cual entiendo su contenido y alcance.

Atentamente

M.E. MQQ%&WAdair Lifia Amador
Encargado de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Firma en términos del Oficio No. 189001 050100/1433/2024 de fecha 05 de diciembre de 2024.
marco.lina@imss.qgob.mx
Tel: 7773155000

Acepto la designacién y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
designacion

Nombre completo: D?/E Rajil Aguilar Lara
Cargo: Coordinador Auxiliar dé Segundo Nivel

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas

Domicilio institucional; Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.
Registro Federal de Contribuventes: N

Clave Unica de Registro de Poblacion [ NG

Correo electronico institucional: raul.aguilarla@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345

Av. Plan de Ayala Esg. Av. Central No., 1201 Col. Ricardo Flores Magdn, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450

Tal. 7773 15 64 22 y 7773 16 1265 www . imas . gob .

SE ELIMINA RFC Y CURP DE FUNCIONARIO PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL DE PERSONA FiSICA, CUY.

DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 113 FRACCION | Y 118 DE LA LFTAIP

D.O.F. 09-MAYO-2016
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ARTICULO 113 FRACCION Ill Y 118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016



ATET 10:13 o 0 o O 0| ()

Datos de identificacion del
documento

Numero de oficio:

Fecha de oficio: 09/01/2025

Fecha fin de vigencia:
08/02/2025

Estatus cumplimiento: Sin
adeudo

Bimestre: 2405

Datos de identificacion del
aportante

RFC: MTR120831P20

Nombre o Razon Social: MEXI @
TRANS SADECV

Total NRP: 2

Total trabajadores: ||} O

SE ELIMINA NUMERO DE OFICIO, NUMERO DE
TRABAJADORES POR SER UN DATO CONFIDENCIAL
DE PERSONA FiSICA, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL
ARTICULO 113 FRACCION 1 Y 118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016



ATET10:34 M@ © - b O il

(Y < iatsat.gob.mx + @

LR L]

(%) HACIENDA | g3sar

e HEPDD AR MRS TR TR

Folio: |
RFC: TRAI8S1129110
Fecha: 12-01-2025
Sentido: Positivo

Folio: - |
RFC: TRAI81129110
Fecha: 12-01-2025
Sentido: Positivo

SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL DE PERSONA MORAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 113 FRACCION IIi
Y 118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO 
CONFIDENCIAL DE PERSONA MORAL, CUYA 
DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON 
FUNDAMENTO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN III 
Y 118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016


ATET 10:14 o 0 of (055 0| ()

Datos de identificacion del
documento

Numero de oficio:

Fecha de oficio: 09/01/2025

Fecha fin de vigencia:
08/02/2025

Estatus cumplimiento: Sin
adeudo

Bimestre: 2405

Datos de identificacion del
aportante

RFC: TRA181129110

Nombre o Razon Social: @
TRANSPORTIUM S DERLDECV

Total NRP: 1

Total trabajadores: i} O

SE ELIMINA NUMERO DE TRABAJADORES, NUMERO DE OFICIO DE
PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.



Servicio de Verificacién de Proveedores del Gobierno Federal
[Individual por RFC v

RFC: [MTR120831P20 |

|Consu|lar| |Car1a Opinién 32D‘

| Mostrar registros Buscar: ‘ |

OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE
CUMPLIMIENTO Rre SOCIAL TRABAJADORES ~ CONSuLTA ~ AUDITORIA = JUICIO

e 2025-01-20
Positiva MTR120831P20 MEXI TRANS SA DE CV - 09:49:30.569

‘ Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros Primero Anterior 1 Siguiente Ultimo ‘

Positiva Se encuentra al corrients en sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social a la fecha de la consulta,
) Tengan & su cargo créditos fiscales determinados, firmes o no, gque no se encuentren pagados o garantizados en alguna de las “"“d'.r 21z = Ie?,ac'on
Negativa oo e e a realizar la aclaracidn
formas permitidas por Cddigo Fiscal de la Federacidn. s

Mo se encuentra registrado como patrén.
Sin Opinidn Sus registros patronales se encuentran dados de baja.
Mo cuenta con trabajadores vigentes.

rabajadoees) Acorde al articulo 32-D del Cédige Fiscal de la Federacién, queda bajo Ia bilidad del evaluar si los
'a.st;d"[ ‘!'5 - trabajadores activos registrados ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimi de los trabajos que se
;ﬁ!gs‘:s ols) ante e En caso de subc cidn, se deberd p la Opinidn de Cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de

seguridad social de todas las empresas subcontratistas gue realizaran los trabajos objeto del Contrato.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, por medio de la presents opinidn, podrs indicar si s= encuentra sjerciendo facultades de comprobacién =l patrén y si éste cusnta o no con
medios de defensa interpuestos.

SE ELIMINA NUMERO DE TRABAJADORES POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL DE PERSONA MORAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 113 FRACCION IIl Y
118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA NUMERO DE TRABAJADORES POR SER UN DATO CONFIDENCIAL DE PERSONA MORAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016


SERVICIO 32D BUSCAR ARCHIVO LOG

Servicio de Verificacion de Proveedores del Gobierno Federal

[Individual por RFC

v]
RFC: [TRA181129110 |
|Con3u|tar| |Carla Opinién 32D|
| Mostrar registros Buscar: | |
OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE
CUMPLIMIENTO EFC SOCIAL TRABAJADORES CONSULTA &UDITORM ],!"ICIO
- - & & a - -
s TRANSPORTIUM S DE 2025-01-20
Positiva RA181129110 RL DE CV - 00:48:35.503

‘Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros

Primero Anterior 1 Siguiente Ultimo ‘

Acudir a la Subdelegacién
a realizar la aclaracién
procedents,

Positiva Se encuentra al corriente en sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social a |a fecha de la consulta.
Negati Tengan a su cargo créditos fiscales detarminados, firmes o no, que no se encuentran pagados o garantizados en alguna da las
=gativa formas permitidas por Cadigo Fisczl de la Federacién.
Mo se encuentra registrado como patrén.
Sin Opinidn Sus registros patronales se encuentran dados de baja.
Mo cuenta con trabajadores vigentes.
rabaj=der(es) Acorde al articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacidn, queda bajo la responsabilidad del contratante evaluar si los
istrada(s] ant= el trabajadores activos registrados ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimi de los trabajos que se ¢
;‘;9&5 cLsf ants & En caso de subcontratacién, se deberd presentar la Opinién d= Cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de

seguridad social de todas las emp que real

los trabajos objeto del Cantrato.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, por medio de |a presents opinién, podra indicar si sa encuentra ejerciendo facultades de comprobacién al patrén y si éste cuenta o no con

medios de defensa intarpuestos.

SE ELIMINA NUMERO DE TRABAJADORES DE PERSONA MORAL
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION il
Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.



éSVEGURADORA ASERTA, S.A. DE

Q RFC: AAS9207314T7 Fianza Numerg: -
-~ Avenida Periférico Sur NGmero 4829, Codigo de Seguridad:

e Interior Piso 9 Folio: 3677674
Col. Pargue del Pedregal ) Monto de la fianza: $129,310.35
3/!6;3{20_14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monta de este movimienito: $129,310.35

e XICO ’ .

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 22 de Enero de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la pdliza de fianza.

Fiado: GRUPC ORTOMEMS, S.A.DE C.V.

Aseguradora ASERTA, SA DECV, en uso de |a autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Gomisién
Placfmnal de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
iadara:

A Favar de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ASEGURADORA,

DENOMINACION SOCIAL: ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO LA "ASEGURADORAY
DOMICILIO; AVENIDA PERIFERICO SUR 4829 INTERIOR PISO 5, COL. PARQUE DEL PEDREGAL, C.P.
14010, ALCALDIA TLALPAN, ©lUPAD pp mExrco.

AUTORIZACION PFL GOBIERND FEDERAL PARA OPERAR: 06-CD0-22200/39056 DE 18 DE JULIO DE 2018
BENEFICIARIA .

INSTITYTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARTAY.

DOMICILIO: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 1§, COLONIA CENTRO = cyppNavaca, MORELOS, C.P. 62000.
EL MEDIQO ELECTRONIZO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A ®LA CONTRATANTE! ¥ A LA
BENEFICIARIZ": migual.jahen@gimss.gob.mx

FIADG:

NOMERE O DENOMINACION SOCIAL: GRUPO ORTOMEMS, S.A. DE C.V.

RFC: GOROEINLEURS.

DOMICILIO: AVENIDA PODER LEGISLATI¥O NOMERO 178 €, COLONIA LOMAS DE LA SELVA, C.P. 62270,
CUERNAVACA, MORELOS,

DATOS DE LA POLIZA:

NOMERCG: 3658-09892-1

MONTO AFIANZADO: $129,310.35 (CIENTO VEINTINUEVE MII, TRESCIENTOS DIEZ PESOS 35/100 M.N.} SIN
INCLUIR EL IMPUESTC AL VALOR AGREGADQ,

MONEDA: NACTIONAL.

FECHE DE EXPEDILYSH: 22 DE ENERO DE 2025,

OBLIGACION GARANTIZADA: REL CUNMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN
LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

2;333i;§33 DE LAS OBLIGACIONES: INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza eg nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la miema diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Institucignes de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADCRA podréd usar equipos y medics electrdnicos, y el umo de = mediocs de ldentificacidn en
sugtitucién de la firma autdgrafa producirf loe mismcs efectos gque las leyes otorgan a lea documentos
correspondientes y tendrin el wmismo valor probatorio. Con la aceptacidn de esta pdliza, el beneficiario
maniflesta expresamente su cemsentimisntoc parxa gque ASEGURADORA ASERTA, S5.A. BE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a travéa de medios
electrdnicoe. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sideo emitido de conformidad
con las disposiciones del C4digo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacién
de eata péliza y con el f£in de establecer que la fianza electrénica proviens de LA ASEGURADORA, se acuerda
en ios términcs del articulo 90 bis del Cédigo de Comercio, come procedimiento de identificacién y
validacidn de la mipma, 1a obtencidén del certificado de autenticidagd dispecnible en la pidgina de Intetnet
www.agerta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza 21 anexo: *NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA PGLIZA DE FIANZA”.

"En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de Seguros

y de Fianzas, la documentacmrécontractu?_].V la nota técnicg respectiva quedaron registradas

ante la Comision Nacional de SEaros.y Flanzas, a partir del gia 5 de junio de 2015 con el |_,

nimero CNSF-F0012-0079-2019 - spmm e T NS TSEELMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA Y FIRMA D|£Er}§,l
- b AAUMERQ/DE FIANZA, CODIGO DE SEGURIDAD, LINEA DE VALID N DE

k n\l PER§ONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL , CUYA DIFUSION

{

/

VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FFRACCION 1Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE
CV

Ri:é: AASO207314T7 Fianza Namero:
S Q a Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Codigo de Seguridad:
- e Interior Piso 9 Folio:

SDirQre

Col. Parque del Pedregal Monto de ia fianza: 8129,310.35
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monte de este movimiento: $129,310.35
de México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 22 de Enero de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la pdliza de fianza.

Fiado: GRUFO ORTOMEMS, S.A.DEC.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue olorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
Naciona! de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

LA OBRLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLEIMIENTO SE
HARA EFECTIVA POR EL MONTC TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

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

NOMERC ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": O0S50GYRCGO7NOB025-001-00, REGISTRO SAI ABTA25180406005.
OBJETO: ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS ZONA CUERNAVACA (PARTIDA 4).
MONTO DEL CONTRATO: %1,293,103.45 (UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA ¥ TRES MIL CIENTO TRES PESOS
45/100 M.N.) SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADD.

MONEDA: NACIONAL.

FECHA DE SUSCRIPCION: 22 DE ENERO DE 2025.

TIPD: ADQUISICIONES.

OBLIGACTON CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CCN LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO.

PROCEDIMIENTG AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL
PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA ¥ JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADD, EL
FIADOR Y CUALESOUIER OTRO OBLIGADO, AsSf €OMO “"LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA
JURISDICCION ¥ COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE La CIUDAD DE CUERNAVACA, MORELOS,
RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CPORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIC O POR CUALQUIER
OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION
I Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 4§, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX
AGENTE: JAIME MANUEL ELIZONDO RUEDA

CLﬁUSULAS CGENERALES A QUE SE SUJE‘IZ‘AR}X LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES.

FRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONMES ESTIPULADAS EN EL
"CONTRATOY A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN
REALIZADO O A LOS ANEXOZ DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO
EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN ¥ CUANDC PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

LA "ASEGURADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA,
QUE ES $129,310.35 (CIENTO VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS DIEZ PES0S 35/100 M.N.) QUE

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuandc el texto de la misma diga lo
contrario. De cenformidad con el articule 214 de la Ley de Insatituciones de Seguros y de Fianzas LA
n en

AS {ADORA podri usar equipos y medice electrénicos, ¥y el uso de los medios de identifi
sustitucidén de la £firma autdgrafa producird loe mismos efectos que las leyes otorgan a los
correspondientes y tendr&n el mismo valor probatoric, Con la aceptacidn de esta péliza, el ben
maniflesta expresamente pu consentimlento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fian

ioe documentos modificatorios a su favor, indistintamente &n forma escrita o a través de medios
electrénicon. Esta fianza ez la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con lag dispesiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrdnica Avanzada. Con la aceptacién
de epta péliza vy con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términes dal articulo 90 bhis del Cddige de Comercic, como procedimientc de identificacidn y
validacidén de la misma, la obtencién del certificade de autenticidad disponible en la pagina de Internet
www.Aserta.com,.mx, para todo#s los efectos legales. Forma parte de eeta pSliza el anexo;“NORMATIVIDAD
BPLICAELE A LA POLIZA DE FIANZA~.

i

Firma |
Digital |

LiNEA DE VALIDACION

E/R XXVIII-I-MMXXV V.1

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FiSICA Y FIRMA Dl(ﬂﬁgmi‘:M@RO DE FIANZA,
CODIGO DE SEGURIDAD, LINEA DE VALIDACION DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL , CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION 1 Y Il Y 118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.



ASEGURADORA ASERTA, 5.A. DE

C.V.
A Py rt RFC: AASE207314T7 Fianza Nimero:
S a Avenida Periférico Sur Namero 4829, Cédigo de Seguridad:
A~ 4 e Interior Piso 9 Folio: 36877674
Col. Parque dei Pedregal Monto de Ia fianza; $129,310.35
g’fﬂg ilgom' Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monte de este movimiento: £129,310.35

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicgién: Ciudad de México, 22 de Enero de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: GRUPO ORTOMEMS, S.A.DEC.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V,, en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
?Iaé;lonai de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
jadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

REPRESENTA EL 10% {DIEZ POR CIENTO} DEL VALDR DEL "CONTRATO".
LA “ASEGURADORA" RECONGCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE
MODIFICAR EN EL CASQ DE QUE SE FORMALICE UNG O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION

DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDC NO SE

REBASE EL 20% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTC DE LOS REQUISITOS

LEGALES, LA “ASEGURADORA" EMITIRA EI. DOCUMENTC MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA

EL, SOLQ EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA
OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTC AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS
INDICADOS, LA "ASEGURALDORA" SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA
DIFERENGCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN EMBARGO, PREVIA SCLICITUD DEL FIADO, LA "ASEGURADORA"

PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIC CORRESPONDIENTE.

LA VYASEGURADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENT(O, SE COMPROMETE A PAGAR EL

MONTC TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE ¥ CURNDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADC QUE LA OBLIGACION
GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, LA "ASEGURADORA" PAGARA DE

FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDZS.

TERCERZ., - INDEMNIZACION POR MORA.

LA V"ASEGURADQRA", SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE
GARANTICE EN 10OS TEERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA
CONTRATANTE" OTORGIE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA
SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE L& SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS

LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA

HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTCRIDAD O TRIBUNAI. COMFETENTE QUE HAYA

CAUSADOD EFECHTORTA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL FLAZO ESTABLECIDO PARA

CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

QUINTZ. - PRORROBAS, ESPERAS O AMPLIACION Al PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLRAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS
DE AMPLIACION DE PLAZD PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADD Y SUS ANEXOS, EL FIADO
DARA AVISO A LA "ASEGURADORA®, LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIQS O ENDOSOS

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar coperaciones de crédito aun ceuando &l texto de la misma diga lo
contyario. De conformidad cen el articule 214 de la Lay de Institucicones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURAGORA podrd usar equipos Y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacién en
sustitucién de la firma autégrafa producird los mismos efectos gque laa leyes otorgan a los documenteos
corregpondientes y tendrdn el mismo valor probatoric. Con la aceptacidn de esta pdliza, el beneficiaric
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURARDORA ASERTA, S.B. DE C.V., emita las fianzas y
leoe documentos modificatorice a su favor, indistintamente en forma eacrita o a través de medios
electr os. Esta fianza es la impresidn de un documento digital el cual ha emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio reapecto a la Firma Electrdnica Avanzada. Con la aceptacidn
¥ con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, tce acuerda
oo del articulo %0 bis del Cddigo de Comercin, como procedimiento de identificacién y
n de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pfgina de Internet
www,agerta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de eata pbSliza el anexo:"NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA™.

_|

LINEA DE VALIDACION

E/R XXVIII-I-MMXXV V.1

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA Y FIRM%BB]IEI'IBAE,eﬁUMERO DE
FIANZA, CODIGO DE SEGURIDAD, LINEA DE VALIDACION DE PERSONA MORAL POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL , CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y118 DE LA LFTAIP_D.O.F. 09-MAYOQ-2016.



éSVEGURADORA ASERTA, §.A. DE

RFC: AAS9207314T7 Fianza Namero: -
S Q a Avenida Periférico Sur Ntimero 4829, Codigo de Seguridad:
A~ 4 » Interior Piso 9 Folio: 3677674

Col. Parque del Pedregal Monto de la flanza: §129,310.35
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: £129,310.35
de Meéxico

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 22 de Enero de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emisidn Vigencia: De conformidad con el texto de fa péliza de fianza.

Fiado: GRUPO ORTOMEMS, S.A.PECV.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V,, en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 38° de fa Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadara:

A Favar de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

CORRESEONDIENTES .
LA PVASEGURADORAY ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE,
Al EN EL CASO DE QUE SE OTCORGUE PROGRROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA
"CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACICNES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE
NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTC EN EL ARTICULG 179 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES PE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION,

DARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATOY", CUANDO CONCURRAN 10OS SUPUESTOS DE SUSPENSION
EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PURLICO,
5U REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS
ACTAS CIRCUNSTANCIADAS ¥, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR, EN ESTOS SUPUESTOS,
A PETICISN DEL FIADO, LA "ASEGURADORA" OTORGARA EI. O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO
ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 PE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURQOS ¥ DE FIANZAS, PARA LO
CUAL BASTARE OQUE EL FIADO EXHIBA A LA "ASEGURADORA" DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA
CONTRATANTE" .

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS ¥ MEDIOS DE DEFENSA
LEGALES, NO MCDIFICA ¢ ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIAILMENTE PACTADO, POR LO QUE
SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINGS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDC QUE
LOS ENDOSOS QUE EMITA LA "ASEGURADORA" POR CUALQUIERA DE 1L0OS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN
PARTE EN SU CONJUMTO, SOLIDARIA E INSEPARAELE DE LA POLIZA INICIAL,

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

LA "ASEGURADORA" REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINGCS ESTIPULADOS
EN ESTA pPOLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A 1O
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ DE FIANZAS, AUN
CUANDC L& OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD
JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU
BEJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

LA “ASEGURADORA" DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA' DE LA GARANTTA, =L OTORGAMIENTO DE LA
SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN
DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRC DE LA FIANZA HASTA EN TANTO BE
DICTE SENTENCIZ FIRME.

OUTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

BI, COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE CARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS POR LA "ASEGURADORAY POR LO QUE SU'BSISTIR?& SUU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Easta fianza es nula para garantizar operaciones de crédita aun cuando 2] texto de la misma diga lo
contrario, De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrf usar equipos y medios electrénicos, y el usoc de los medios de identificacidn en
sustitucién de la firma autdgrafa produciri log mismos efectos gue las leyes otorgan a los documantcs
correspondientes y tendrdn el misme valor probatorxic., Con la aceptacidn de esta pdliza, el beneficiarico
mznifiesta expresamente su congentimiento para gque ASEGURADORA ASERTA, $.A, DE C.V., emita las fianzas y
log documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrén Egta fianza es la impresidon de un dogumanto digital el cual ha pide emitido de conformidad
con las ;:iciones del C6digo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacidn
de esta pdli ¥ con el £in de establscer que la fianza electrinica proviene de LA ASEGURADORA, se acuexda
en les términcs del articule 90 bis del Caodige de Comercio, como procedimiente de identificacidn y
validacién de la miswa, la obtencidén del certificade de autenticidad disponible en la pdgina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo: "NORMATIVIDAD

APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA". | =
= B
i O

LINEA DE VALIDACION
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E/R XXVII-I-MMXXV V.1

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONRAHETCA 4 SiRMA DIGITAL,
NUMERO DE FIANZA, CODIGO DE SEGURIDAD, LINEA DE VALIDACION DE
PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL , CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

c.v.
Q RFC: AAS9207314T7 Fianza Numero: -
S a Avenida Periférico Sur Numero 4829, Cédigo de Seguridad:
A ™ 4 @ Interior Piso 9 Folio: 1577674
Col. Parque del Pedrfagai ) Monto de la fianza: §129,310.35
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $129,310,35
de México
Teléfono: (55) 5447-3900
POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 22 de Enero de 2025 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la poliza de fianza.

Fiado: GRUPO ORTOMEMS, S.A. DE C.V.

Aseguradora ASERTA, §.A. DE C.V., en uso de la auterizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Gomision
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye

fiadora:
A Favor de INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA ¥ EN SUS DOCUMENTOS
MODIIETCATORTOS .

NQVENA. - CANCELACIGN DE LA FIANZA.

LA “ASEGURADORA" QUEDARA LIRERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE"
LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU
CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GRRANTIA.

EL FIADC PODRAR SOLICITAR LA CANCELACISN DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA
"ASEGURADORA" LA CONSTANCIA DE CIMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OGBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO
EL FIADC SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR
EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGC CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL YCONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO ¥ ACEPTADO LA
CARANTIA EXMIBIDA POR EL FIADD PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES
ENTREGADOS ¥ POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
PRESTADDS PROR EL FIADO, RESPECTC DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE
POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

LA "ASEGURADORA® ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 273
DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA,

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

'L BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACISN A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 275, DE LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUR0OS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y
ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXFRESA EL CODIGO CIVIL
FEDERAL: . =FIN DE TEXTD:/p>

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Inetituciones de Segurcs y de Fiapzag LA
ASEGURADORA podrd usar egquipos y medioe electrdnicos, y el usc de los medioa de identificacién en
gustitucién de la firma autbégrafa producird los mismos efectcs que las leyes otorgan & los documentcs
correspondientes y tendrén el mismo valor probatoric. Con la aceptacién de esta pdliza, el benmeficiarioc
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., enmita las fianzas y
lese dorumentos modificatorice a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrdnicos. Esta fianrza es la lopresidn de un documente digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédige de Comercio reapecto a la Firma Electrfnica Avanzada. Con 1a azceptacién
de esta pdliza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, me acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cddigo de Comercio, como procedimiento de identificacién y
valldacién de la misma, laz obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pfgina de Internet
www,.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:"NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA FOLIZA DE FIANZA".
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LiNEA DE VALIDACION

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA Y FIRMA DIGITAL,
NUMERO DE FIANZA, CODIGO DE SEGURIDAD, LINEA DE VALIDACION DE
PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL , CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION | Y 1l Y 118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Aserta.

NORMATIVIDAD APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA

1.- En toda péliza ofergada por la ASEGURADORA, sus derechos ¥ obligaclones se encuentran
regulados por |a Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas en adélante (LISF), en lo no previsto par
ta LISF, se  eplicandla legislacion mercantily a falta de disposicion expresa, €l Cédigo Civil Federal. (Art.
183 LISF); la  pdliza sers numerada &l Kual que sus endosos debiendo conlener, en su caso,
indicaciones que administrativamenie fiien la Secretaria de Hacienda y Crédito Publice, an adelante
SHCP yla Comigién Nacionatde SeJ'; urosy Fianzas, en adefanis CNSF (Arl.166 LISF).
2.-En caso dePERDIDA O EXTRAVIO DE LA POLIZA DE FIANZA al ejersitarsu derecha de reclamacidn
de !a fianza, debera cemprobar por esciito que la pdliza fue otorgada, sclicitando ala ASEGURADORA
un duplicadade |a polize emitida a su faver. {Art 166 LISF).
3.-8ePRESUME LA EXTINCION de obligacion coma fiadara cuando se hace la devolucién de unapbiizaa
laASEGURADORA, salvo prueba en confrario. {Art 166 LISF).
4 - Las fignzas y fos contratos, que en relacion a la poliza de fiznza se oforguen o se celekren, seran
mercantles para todas las partes que intervengan, ya sea coma BENEFICIARIAS, SCLICITANTES,
FIADAS, CONTRAFIADORAS u OBLIGADAS SOLIDARIAS, selvo de la garantia hipatecaria, (Ast.32 LISF).
5.-La fianza susarita en este folio serénula y sin efectos legales, si se garantizan operaciones de crédil, aun
cuando en el text de la misma se sefiale kb contrario, esta poliza no garantiza el pago de tivlos de  crédito,
come letrag de cambio y pagarés, ni el pago de préstamos gue deban solventarse an dinero, Esta  fianzano
surtira efectos, si se garantizan préstamos de dinero, mutus, financiamisntos en numerario 0 en espacie,
reestuctirasdeadeudos, renegociaciindepasivosy cuakquiercfraaperaciinneawtorizadaporta - SHCP.
6.- La ASEGURADORA na goza de los beneficios de ordan y excusion y debesa ser requerida en los
términos que establece laLISF_(ArL178 LISF).
7.- La obligacion de la ASEGURADORA se extinguird en los siguisndes cases: 7.1 Si e
BENEFICIARIQ concede al FIADO, promoga o espera paragl cumplimientode la obligacion afianzada sin
elconsentimicnto  previo y per escrito de Ja ASEGURADORA (Ar. 179 LISF). 7.2 La novacitn de la
obligacion prncipal afianzada exiinguir la fianza, si (a ASEGURADQORA no da su consentimiento
previo y poresritoparaesa navacion y paragarantizar con lafianzala obligacion novatona (Arts. 2220y
2221 del Codigo Civil Federal en adelante CGF). 7.3 La quita o pago parcial de |a obligacion afianzada
reduce la fianza en la misma proporcion y la extingue si por esa causa |2 obligacién principal
afianzada queda sugla a nuevos gravamenes o condicionss (At 2847 del CCF). La
ASEGURADORA tendrd derecho, a oponer todas las  excepciones que ke sean inherentes a la
abligacién principat, incluyenda fodas fas causas de liberaciondela  fianza. 7.4 Sien la pdliza de fianza
no se estableca plaze de caducidad se estard a lo sefialado en e Art.174 LISF y, caducara el
derecho del beaneficlaro, para reclamar si la fianza no se reclama dentro del plazo sefigledo para tal
efecto. 7.5 Prescribira 1a obligacion de la ASEGURADORA una vez trascumido el plazo para que
prescriba la obligacién principal gerantizada o €l de 3 afias, lo que resulte menar (At175  LISF), para
interrumpir la prescripeion debera requerirse par escrito a la ASEGURADORA, en los téminos  delArt.
175LISF.
8.- Para reclamar |a fianza: 8.1 Presenter la reclamacion directamente y por escrito, en el demicilio de fa
ASEGURADORA, en alguna de sus sucursales u oficinas de servicios, con la firma del BENEFICIARIO o
de su APODERADQ o REPRESENTANTE, acreditando |2 parsonalidad con que se ostenta y sedalando:
facha de reclamacion, ndmero de pdliza de fianza relacionada con fa redlamacibn que se formulg,
fecha de  expedicion de Ia fianza, monta de la fianza, nombre o denominacion del FIADO, nombre o
dencminacion  del BENEFICIARIO y en su caso, de su Repesentante Legal debidamente
acreditado, domicilio del BENEFICIARIO para oir y recibir nofificaciones, descripeién de la obligacian
garantizada, acompafiendo copia de la documentacion en la que ss baso |a expedicion de la
fianza, referencia de! contrato o documento fuente (fecha, nimero, efc). Descripcion del
incumplimiento de la obligacién garantizada que  moliva la presentacién de la reclamacién debiendo
acompariar la documentacién que sirva como soporle  para comprobar lo declarade y el imperte
reclamado como suerte principal, it nunea pedré ser cuperioral  monto de la fianza. (Circular Unica de
Segurosy Fianzes en adelante CUSF, Disposicion4.2.8, Frac. Villy Art. 279 primerparrafo Frac. | LISF).
8.2 Silafienza garantiza obligaciones fiscales federales se apegard  al Art. 143, del Codigo Fiscal de
la Federacion. 8.3 Las fianzas expedidas ante la Fedsracion, Ciudad de Méxice, Estados ¢ Muricipios
se hard efecliva a eleccion del BENEFICIARIO, de acuerdo con el procadimiente sefialado en los
Adts. 279 ¢ 282 LISF v en su reglamento. 8.4 Fianzas otorgadas ante autoridades judiciales, ne
penales, se harén efoctivas, a eleccion del BENEFICIARIO, conforme  procedimiento de los Arts.
279y 280 LISF o porla via de incidente en el juicio en que se hubieran ctorgado  (Cadigo Federal de
Procedimientos Civiles, Arl. 281 LISF). 8.5 Las Fianzes Judiciales Penales otorgadas  ante autoridades
judiciales del arden pengl, se harén efectivas conforme al Art 282 LISF, Para la  presentacion det
FIADOQ, se le requerra perscnalmente o por coeo certificado, con acuse de recho a la
ASEGURADORA en sus oficinas principales o en el domicllio de! Apoderado designade para|
ello, procediendo la aplicacian del Art, 299 LISF, en caso de la no presentacitn del FIADQ en el
plazo  concedido. 8.6 Cuando la ASEGURADQRA recha |z reclamacién de la fianza, podré
hacerlo del conocimienty del FIADO, SOLICITANTE, QBLIGADO SQLIDARI) o CONTRAFIADQR,
facidndoles saber elmomento en qua sevence el plazo establecido en laley, en las pdlizas de fianzac en
los procedimientos convencionales celebrades con los BENEFICIARIOS, con la finalided de que
presenten oporfunaments Jos  elementos y documentacion necesara parairconformarse en contra defa
reclamacién, y que expresen lo  que a su derecha convenga, De igual forma, puede denunciar a dichos
deudores juicio que en su contra  promoviere €l BENEFICIARIO paraque aporte pruebasen confrade la
reclamacién de lafianzay quede a las resultas def juicio, si se condenare ala ASEGURADORA al pago
{Ant. 280LISFy 2823del CCF).8.7 Una vezintegrada la reclamacion en los términos de kos Arls. 2796
282 LISF, la ASEGURADORA fendra un  plazo hasta de 30 dias naturales, contados a parir de fa
fecha en que fye infegrada la reclamacion para  proceder a su pago, 0 & $U Caso, para comunicar por
escile &l BENEFICIARIO, las razones, causas ¢ motives de su improcedencia. 8.8 Si la
ASEGURADORA no recibelos elementos y documentos citadosen el puato 8.3, ésta podra libremente
decidir el pago de la reclamacion, estando el FIADO, SOLICITANTE, OBLIGADO SOLIBARIO o
CONTRAFIADOR abligado a reembalsar a la ASEGURADORA loque aéstale coresponda, sin que
pueda oponer a Ja ASEGURADORA las excepciones que ¢l FIADO fiviera frente a su acreedor,
incluyendo la de pagode o indebido, porlo que no seran aplizablesen ningin casslos Ars. 2832y 2833
del CCF (Art. 289 LISF). Sin embargs, el FIADO canservaré sus derachos, acciones y excepciones frente
a su acreedor para demandar la improcedencia del pago hecho por la ASEGURADORA, La
ASEGURADORA, &l ser requerida o demandada podra denunciar el pleito & deudor principal para
que aparie puebasen contra de la reclamacién de la fianza y quede a las resultas del juicio, para el
casode quesellegardacondenaralaASEGURADORA alpago(Art. 289LISFy2823del CCF).
9.-En caso de que la ASEGURADORA rechazare la raclamacitn o no diera conteslacion en los plazos
establecidos por la ley; el BENEFICIARIO podré elegir, en |a reclamasion de su page, el procedimiento
?:eﬁalagjo an el Art. 280 LISF o el 50 bis y 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Senvicios
inancieros.
10- OTRAS DISPOSICIONES.- Existe abligacion de las ofiinas y autoridades dependientes de la

Federacion, Ciudad de México, de los Estades o Municipios de proporcioner a la ASEGURADORA los
datos  sobre la situacion det asunto, va sea judicis!, administrative o de cualquier otra naturaleza, para el
que se haya otorgado la fianza. 10.1 La ASEGURADORA se considera de acreditada solvencia
A 16 parafo primero LISF y Art18 primer parrafe LISF, 10.2 Si la ASEGURADORA no cumple
con la chligacién garantizada en |a pliza dentro de los plazos legales para su cumplimiento, deberd
cubrir af acresdor  indemnizacién por mara canforme al Ar. 283 LISF. 10.3 Ninguna autoridad podra fjar
mayer importe para  las fianzas que otorguen las AFIANZADORAS Y ASEGURADORAS, que el
sefalade para depésitos en efectivou otrasformas  de garantia. Lainfraccion de este precepto serd causa
de responsabiiidad (Art 18 LISF). Silas obligaciones  garantizadas sen de hacer o de dar, la
ASEGURADORA podré susftuirse &l deudor principal en el cumplimiento de la obligacion. En las
fianzas en que se garantice e! pago de una suma de dinero en  parcialidades, la falta de pago de
alguna de las parcialidades no da derechoa reclamar la fianzaporla totalidad, (Ar. 176 LISF). 10.4E1
paga de Ja fianza al BENEFICIARIO, subroga ala ASEGURADORA, por ministerio de ley, en todos los
derachos, acciones y privitegios que a favor del acreedor se deriven defa  naturaleza de la obligacion
garantizada. La ASEGURADORA podra liberarse tofal o parcialmente de sus  obligacicnes si por
causas imputables al BENEFICIARIO de |a pélizade fianza, el pago es impedidoole resultaimposible la
subrogacion. (Art. 177 LISF y 2830y 2845 del CCF}. _

11.- FIANZA EN MONEDA EXTRANJERA- Para el cass de fianzas en moneda exiranjera, |a
ASEGURADORA, e/ BENEFICIARIO, el FIADO y sus OBLIGADOS SOLIDARIOS se someten al Art. 173
LISFy Capitulo19.2 CUSF.

Unicamente se podran autorizar este fipo de operaciones, cuande se relacionen con el cumplimienic ds
obligaciones exigibles fuera del pais, o que por la naturaleza de dichas cbligaciones se justiique que su
pago se convanga en moneda extranjera.

RECLAMACION.-Que el pago de 1a redlamacion procedente porfianza expedidaen moneda extranjeray
que deba reafizarse en el extranjero, se efectuara por conducto de instiucianes de eredito mexicanas o
fliales de estas, a fravés de sus oficinas dal extarior, en el pais donde debi6 cumplirse la abligazidn
afianzada y en la moneda que se haya establecido en la paliza (Disposicion 19.2.3, fraccion Il CUSF).
PRIMAS - Las primas relacionadas con la expedicion de fianzas en maneda extranjera, 5e cubriran ala
ASEGURADORA en la misma moneda de expedicidn de la péliza, conforme al fipo de cambio para
solventar obligaciones denominadas en Moneda Extranjera pegaderas en la Repiblica Mexicana,
publicado por el Banco da México en el Diario Oficial de la Federacion. (Disposicion 19.2.3, fraccién |
CUSF).

CONTROVERSIAS.- Que para conocer y resolver de las controversias derivadas de las fianzas a que se
refiee la presente, seran competentes las autcridades mexicanas, en (os tminos LISF, de la Ley de
Proteccion y Defensade los Usuarios de Servicios Financieros y otres dispesiciones fegales aplicables, sin
peruicio de que en los casos de fianzas en gue &l cumplimiento de fa obligacién garanizada surta sus
efectos fuera del temitorio nacional, se apliquen las nomas comsspondisntes y los usos y costumbres
internacionales{Dispesicion 19.2.3, fraccion Il CUSF).

12.-JURISDICCION Y COMPETENCIA - EL{LCS} SOLICITANTE(S) YIQ FIADO(S} Y/O EL{LOS)
OBLIGADG{S) SCLIDARIO(S), y cualesguiera ofros coobligados, en su caso, asicomo tratindose de
BENEFICIARIOS PARTICULARES, para efectos de intarpretacion, cumplimiente y ejecucion de esta poliza,
se someten de forma expresa a la jurisciceién y competencia de los Tribunales Federales o del fuero comin
delaCiudad de México, yio Guadelajara, Jalisco y/o Monterrey, Nuevo Ledn yo Puebla, Puehla, aeleccion
de la parle actora, renunciando de forma expresa ¢ imevocable a cuglquier ofro fuere que
pudiera correspondastes, en el presentz 0 firturg por concepta de su domicilio 0 vecindad; eplicrdase en
todocaso laLeydeInstitucionesde Seguros y Fianzasy sulegislacionsupletoria. Lasfianzas otorgadas a
favordela Federacibn, Cirdad de México, Estados y Municipios, s harén afecivas en los rminos del Ak
282deLISF. 13- USC DE EQUIPOS, MEDIOS ELECTRONICCS, OPTICOS O DE
CUALQUIER OTRA

TECNOLOGIA.- De conformidad con lo previsio en les Articulos 165 y 214 LISF |as partes pactan que LA
COMPARIA ASEGURADORA podra usar equipos, medics electonicos, dpticos ¢ de cuakquier ofra
tecnologia en la celebracion de sus operaciones y prestacién de senvicios, incliyenda la expedicidn
electrdnica o digital de sus pdlizas de fianza, asi como de sus documentos modificatorios, porlo que el uso
delafirma digita), resultado de utilizar la Firma Electronica sobre una fianza electrdnica sustituye 2la firma
autbgrafay produsiralos mismos efectos que las leyes oforgan alos documentos comespondientas conel
mismo valor probatorio; por tal motivo EL{LOS) SOLICITANTE[S) Y/O FIADO(S) Y/O OBLIGADO(S)
SOLIDARIO{S} expresa[n) su consentmiento para qus LA COMPANIA ASEGURADORA, emita las fianzas y
los dacumentos modificatorios, en forma escrita.o a través de medios elechdnicos, dpticos o por cualquier
otratecnologia vélida y no podrén objetar el uso de estos medios u oponerse a'os mismos, perloqueenla
interpretacion y cumplimiento de este contrate se sujetan a lo dispuesto por ¢ Tillo Segunda, Del
Comercio Efectonico, Libro Seguado del Cédigo de Cometeio Vigente articulos 82 al 114 empleo de |
medios elacronicos en la celebracidn de actos de comercio, pactanda al efecto:

|- Que a través de estos medios se podran emitir los recibos de cobro de primas, notas de crédito, emision
de pdlizas de fianza, endosos y dacumentos modificatonas que sean salicitados a LA ASEGURADORA,
asi  como, cualquier otro derivade de la prestacion del senvicio contratado, documentos efectrnicos que
podrén  imprimirse en papel pero sera la versién electrdnica ta gue prevalezea si eventualmente
existiera alguna  dfersnciaentre ambas.

Il-Can el finde establecer que la fianza electrénica fue generada por LA COMPARIA ASEGURADORA,
en tminosdel Articulo 90 Bis del Cédige de Comercio, las Partes pactan come Medio de identificacién
del Usuarioy Responsabilidades correspendientes a su uso, la validacion de la poliza de fiznza, a ravés
dela  Constancia de Consulta disponible en el Portal de Intemet www.aseria.com.mx para
fianzas emitdaspor s COMPARIA ASEGURADORA.

Los fimantes declaran conceer el conlenida y alcance de las disposiciones legales v reglamentarias
relativas a la celebracion de actos jurldicos, medfante el uso de medios electrénicos o de cuakuier ofra
tecaclogia, porloguatestan dispuestos aoperss atravesdelosmismaos, yague nolesson ajenos,

[11.-La Creaciin, Transmisidn, Modificacidny Extingion de derechos y obligaciones derivadosde las pélizas
defianzaelecirénicas se seporiamediante una Firma Elactronica gensradausando cerificados digitales en
téminosdel Titulo Segundo, del Comercic Electrénico, Capitula |, De los Mensajes de Datos, Atticulos 89
al 99y demés relativos y aplicables del Codigo de Comercio, lo cuzl garantizafrente a terceroslaidentidad,
autenticidad e integridad de las operaciones v senvicios prestadas a EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O
FIADC{S}Y/O OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S). De igualforma, los firnanies de esta instrumanto podra(n}
pactar los medios electrbnicos idaneos para la ransmision y exincion de derechos y obligaciones
inherentes a las operaciones y senvicios sefialados en la Fraccibn | de esta clausula. Asimisma, LA
COMPANIA ASEGURADORA podr soliciter y recbir documentacién e informacion de los
fimantes mediante madios slectronicos sismpre y cuando EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S)
Y/OEL(LOS) OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S} garantice{n) a safisfaccian de la receptora los medics
de creacin, transmisidn y modificacion de dicha documentacién y que le permitan asegurar la
Identidad, autenticidad eintegridad e la docirmentacién lectrénica generaday ansmitida.
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Aseguradora Aserta S.A. DE C.V. hace constar que el dia 12 de Febrero del 2025 fue consultado en su pagina Web, el
movimiento de fianza que se describe: La fianza mencionada fue emitida en los términos de la normatividad vigente y que se
encuentra debidamente registrada en nuestro sistema.

Nimero de Fianza / Inclusién: _

Tipo de movimiento: Nueva

Fiado: GRUPQ ORTOMEMS, S.A. DE C.V.
Beneficiario (s): INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Moneda: MXN

Monto de este movimiento: $129,310.35

Monto actual de la fianza: $129,310.35

Ramo / Tipo: Administrativas / Cumplimiento

Fecha de expedicion: 22/01/2025

Folio consulta de este movimiento: _

Version para imprimir: [ Versién pém

SE ELIMINA NUMERO DE FIANZA, CONSULTA DE FOLIO DE PERSONA MORAL POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO
EN EL ART 113 FRACCION 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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