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CONTRATO ABIERTO RELATIVO AL SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PACIENTES INCIDENTES, CON CARACTER
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 REPRESENTANTE LEGAL,
Y POR LA OTRA, LABORATORIOS PISA, S.A DE C.V. EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR"
REPRESENTADO POR EL C. RENE FERNANDEZ CRUZ, EN SU CARACTER DE
APODERADO LEGAL A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. “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 organizacion 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 consecucion de los fines para los que fue creado, de
conformidad con el articulo 251, fracciones IV y V, de la Ley del Seguro Social.

.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.— credita 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 Operacion 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,
45'Y 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 convenio modificatorio.

1.3. 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, Encargado de la Coordinacién de
Prevencion y Atencién a la Salud, con R.F.Cd acultado 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 facultado para ello informando a "EL PROVEEDOR";
para los efectos del presente contrato, interviene como Area Requirente el M.E. RAUL
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AGUILAR LARA, Encargado de la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud, como
Area Técnica el M.E. MARCO ANTONIO BERMUDEZ ESPINOSA, 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
Auxiliares del Administrador del Contrato la M.E. Etsel Pifia Pérez, Coordinadora Clinica de
Medicina Interna del HGR C/MF No. 1, la M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada, Directora
Médica del HGZ C/MF. No. 5, y el M.E. David Estrada Garcia, Director Médico del HGZ
C/MF. No. 7, en términos de los numerales ya indicados. Anexo 5 (CINCO).

1.4 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
ADJUDICACION DIRECTA No. S18/AD/012/2025 1ERA. VUELTA cuya asignacion se dio
el dia 21 de enero de 2025, de caracter NACIONAL, al amparo de lo establecido en los
articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulo 26
FRACCION lII, 42 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.

.5 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 42060317 otorgada
mediante Certificado de disponibilidad presupuestal previo numero 0000447931-2025
emitido por la Coordinacion de Control de Abasto.

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion del Presupuesto de Egresos
de la Federacioén 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.

1.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.
.7 Tiene establecido su domicilio en Boulevard Benito Juarez No. 18, Colonia Centro,

Cuernavaca, Morelos. C.P. 62000 mismo que sefala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

Il. “EL PROVEEDOR?”, por conducto de su representante declara que:

.1 Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la escritura publica No. 1427, de fecha 20 de febrero de 1945,
pasada ante la fe del Licenciado Emiliano Robles Ledn, Notario Publico nimero 12 de
Guadalajara, Jalisco; e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de Guadalajara,
Jalisco bajo inscripcion 79 en el libro 24 de la Seccion Tercera, pagina 171 y 172,
matriculada bajo el numero 134 del libro 8° de la seccién Primera, ambos de fecha 17 de
marzo de 1945, denominada LABORATORIOS PISA, S.A DE C.V. cuyo objeto es
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I.2 EL C. RENE FERNANDEZ CRUZ quien acredita su personalidad en términos de la
escritura publica numero 76147 de fecha 10 de julio de 2023, pasada ante la fe del
Licenciado Jorge Robles Farias, Titular de la Notaria Publica nimero 12 de la Ciudad de
Guadalajara, Jalisco; y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le
fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

1.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econodmicas, y cuenta con la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes LPI830527KJ2 y con Registro Patronal

ante “EL INSTITUTO” nume /RN

1.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacién 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).

1.6 Tiene establecido su domicilio en Av. Espafa 1840, colonia Moderna, C.P. 44190,
Guadalajara, Jalisco, mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente
contrato. Cuenta con correo electronico
licitacionespisa@pisa.com.mx;hbotello@pisa.com.mx;rfernandez@pisa.com.mx  teléfonos
3314717827, 7222641452.

lll. 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” el SISTEMA
INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)
PACIENTES INCIDENTES, en los términos y condiciones establecidos en la solicitud de
cotizacion de la adjudicacion directa numero S18/AD/012/2025 1ERA. VUELTA, este contrato y
sus anexos que se enlistan a continuacion y que forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (UNO) CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.
Anexo 2 (DOS) ASIGNACION, PROPUESTA TECNICA, TERMINOS Y CONDICIONES.
Anexo 3 (TRES) PROPUESTA ECONOMICA.
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Anexo 4 (CUATRO) FORMATO DE FIANZA.

Anexo 5 (CINCO) OFICIOS DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y DE 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 los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $196,416.00 (CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL
CUATROCIENTOS DIECISEIS PESOS 00/100 M.N.) NO GENERA IVA y un monto maximo de
$491,040.00 (CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CUARENTA PESOS 00/100 M.N.) NO
GENERA IVA.

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional son los indicados
en el Anexo 3 (TRES) que forma parte integrante del presente contrato.

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
el SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
(DPA) PACIENTES INCIDENTES, 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 recepcidén, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacion y
control de fondos fijos”

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Método de pago: pago electronico

Documentos anexos a la factura:

Plazo para el pago:20 dias

Tipo de moneda: Pesos Mexicanos

Documentos anexos a la factura:

Existencia de un contrato formalizado

Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT

Copia de la Fianza

Resumen Mensual de Entregas Domiciliarias

Carta opinién cumplimiento vigente y positiva en materia de seguridad social, SAT e INFONAVIT
En caso de no contar con trabajadores debera adjuntar la respuesta emitida por la dependencia
correspondiente y el escrito libre del proveedor en el que se haga constancia dicha situacién
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e T.5.3 Formato Entrega Recepcién CE-01/CR-01
FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA FACTURA:

e + Administrador del contrato.

e Si se realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas
programadas en el contrato respectivo: Pagos progresivos con corte a los dias 25 de
cada mes

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 electronica a “EL INSTITUTO”, con la aprobacién (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 electronica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se
verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada 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 recepcion, 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 electrénica 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 validacion 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 comunicacion 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.

Pagina 5 de 23




ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA ADJUDICACION

GOBIERNO DE bq ‘@ PR | DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS S18/AD/012/2025 1ERA. VUELTA
> LD ) a Contrato:
MEXICO IMSS &, | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR007N08725-001-00
nese | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGISTRO SAI

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y SE|A251 8031 7008

CONTRATACION DE SERVICIOS

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion 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 documentacién que le sea requerida por “EL INSTITUTO?”,
para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR?” debera presentar la informacion 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 DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO” en el Anexo 2 (DOS), el cual forma parte del presente
contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (DOS) y fechas
establecidas en el mismo.

La primera entrega de consumibles para el paciente la realizara “EL PROVEEDOR” dentro de
los 15 (quince) dias naturales a partir de que reciba el formato de ingreso del paciente, FIP-01
(Anexo T.5.1 (T cinco.uno)).

Sera responsabilidad "EL PROVEEDOR” garantizar mediante entregas subsecuentes, la
suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para una semana, debiendo verificar las
existencias de los bienes prescritos que se encuentran en el domicilio del paciente,
cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de la entrega y procediendo a hacer el
ajuste en la entrega y facturacion del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo
solicitado y solo procedera el cobro por lo suministrado de acuerdo al plazo establecido en el
Anexo T.5 (T.Cinco) Procedimiento para la Adquisiciéon de Bienes para Didlisis Peritoneal
Automatizada con entrega domiciliaria, en Delegaciones y Unidades Médicas de Alta
Especialidad.

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes

incluidos en el Programa de DPA, los cuales le seran proporcionados al licitante adjudicado, por
los Direcciones de las Unidades Médicas.
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“‘EL PROVEEDOR” se compromete a entregar en comodato un "Equipo Electro médico que
regule automaticamente los intercambios de Solucion Dializante en paciente con DPA", clave
531.829.0599 del Cuadro Basico Interinstitucional e Institucional, el cual debe apegarse
estrictamente al contenido del Anexo T.4.B (T.Cuatro.B) y entregarse en el domicilio de los
pacientes del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) dentro de los 15 (quince)
dias naturales a partir de que se reciba el formato de ingreso del paciente FIP-01, y retirarse del
domicilio del paciente 15 (quince) dias posteriores a la conclusion de la vigencia del contrato.

Los equipos deberan ser puestos en operacion en los domicilios de los pacientes del Programa
de OPA, conforme a la instalacion y funcionalidad inherente a cada uno de ellos.

Las soluciones de dialisis que entregue “EL PROVEEDOR” deberan apegarse estrictamente a
las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se indican en
este Anexo, en los Anexos T.4.A (T.cuatro.A) y T.4.B (T.cuatro.B). Los equipos que entregue
“‘EL PROVEEDOR” deberan estar en optimas condiciones de funcionamiento, asi mismo no
debera entregar bienes fabricados con las leyendas "ONL Y EXPORT" ni "ONL Y
INVESTIGATION".

“EL PROVEEDOR” dotara de una tarima para que el almacenamiento de los bienes en el
domicilio del paciente no se realice directamente en el piso, eliminando asi posibles
contaminaciones por hongos.

En el caso de requerimientos para necesidades de Unidades Médicas de la Delegacion, la
entrega de los bienes se hara directamente en la Farmacia de cada una de las unidades
médicas que se mencionan en el ANEXO T2 (T.DOS) Directorio de Unidades Médicas. La
primera entrega se realizard dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir del inicio del
contrato y las subsecuentes de acuerdo a la solicitud de la unidad.

Las soluciones de didlisis para entregar a los pacientes, seran de cualquiera de las
concentraciones 1.5, 2.5 y 4.25%prescritas por los médicos responsables de los pacientes
incluidos en el Programa de OPA, mismas que se indicaran en los Formatos FIP-01 (Anexo
T.5.1 (T Cinco.Uno)) y MPDP-01 (Anexo T.5.2 (T Cinco.Dos)) del paciente.

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevara a cabo de conformidad
con los formatos FIP-01 y MPDP-01y el Anexo T.5.A (T.Cinco.A) de este documento.

Por necesidades del Instituto y sin costo adicional para éste y previo acuerdo de las partes, se
podra modificar el lugar de entrega de los bienes.

En caso de que hubiere ingresos de pacientes o modificaciones de prescripcion, en el
transcurso del mes, “EL INSTITUTO” a través de la Unidad Médica le notificara a “EL
PROVEEDOR” para que se le haga entrega de los requerimientos a través de los formatos de
Ingreso FIP-01 y/o de los formatos de modificacién de prescripcion o datos del paciente MPDP-
01.

“EL PROVEEDOR?”, a solicitud de “EL INSTITUTO”, entregara las bolsas de dialisis y equipo
para la Dialisis Peritoneal Automatizada contenidos en los Anexos T.4.A (T.Cuatro.A) y T.4.B
(T.Cuatro.B) de este anexo, directamente en los domicilios de los pacientes autorizados,
quienes previamente otorgaron su consentimiento para este servicio, cumpliendo con el Manual
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de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite del Pago que se acompana
como Anexo T.5.A (T.Cinco.A) en este documento del procedimiento de Adjudicacién Directa.

“‘EL PROVEEDOR” cargara al aplicativo proporcionado por “EL INSTITUTO” el formato
correspondiente, establecido en el Anexo TI.8 (T1.Ocho) Requerimientos del reporte a generar
del programa de OPA por el proveedor, para el registro de entregas, dentro de los primeros 5
(cinco) dias habiles de cada mes siguiente del mes a reportar, el cual soportara los bienes
efectivamente entregados por “EL PROVEEDOR” conforme a la periodicidad y lugar que se
indique cada Director de la Unidad, para la validaciéon y aprobacion por el personal designado
por el Director de la Unidad. Dicho formato ampara a nivel nominal la factura entregada.

“EL INSTITUTO” no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos.
1.2. Condiciones de Entrega

“EL PROVEEDOR” recabara en cada entrega, la firma autdgrafa del paciente, familiar o vecino
autorizado, en el Formato Constancia de Recepcién (CR-01) (Anexo T.5.3 (T Cinco.Tres)), o
bien, en el caso de no encontrarse ninguno de ellos, “EL PROVEEDOR” debera dejar
notificacion y hacer entrega en la farmacia de la unidad médica a la que esté adscrito.

Los bienes que entregue “EL PROVEEDOR”, podran ser entregados con empaque sector salud
0 con etiquetado comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del sector salud, asi mismo
al entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en la Constancia de Recepcion “EL
PROVEEDOR” debera indicar, el niumero de contrato y por cada clave el numero de lote. la
cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre y la fecha de caducidad, domicilio. teléfono
y fax de la empresa, nombre genérico o comercial del bien, fecha de fabricaciéon y/o de
caducidad.

Durante la recepcidn, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria por parte de
un representante institucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la
descripcion del Catalogo de Articulos, asi como con las condiciones requeridas en el presente
contrato, considerando cantidad, empaques y envases en buenas condiciones.

El personal del hospital responsable del programa dara seguimiento mensual al abasto
oportuno de las cantidades y concentraciones de las soluciones de didlisis para OPA, conforme
alos Anexo T.3 (T.Tres) y Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos) del presente Anexo.

“EL PROVEEDOR” se compromete a requisitar el Anexo T.6 (T.seis) Control de Recuperacién
de Bienes/ Claves de Didlisis Peritoneal (DPCA y OPA), cuando por causa de defuncién del
paciente, cambio o baja del programa de OPA, realice la actividad de recuperacién de bienes y
entrega a la Unidad Médica de adscripcion del paciente durante el ciclo inmediato siguiente a la
notificacion.

La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de
entrega o en el domicilio del paciente, seran a cargo "EL PROVEEDOR”, asi como el
aseguramiento de los bienes, hasta que éstos sean recibidos de conformidad por el paciente,
familiar, responsable autorizado o bien por el mismo Instituto.
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Los bienes deberan ser entregados por “EL PROVEEDOR” bajo el esquema LAB "Libre a
Bordo" y DDP (Delivery Duty Pays) "Entrega Derechos Pagados Destino Final".

Todos los bienes que entregue “EL PROVEEDOR” deberan contener el Codigo de Barras UPC-
A, UPC-E, EAN-13 o EAN-A8, de acuerdo a las normas internacionales de codificacion, el que
no debera modificarse durante la vigencia del contrato.

Los bienes que se entreguen deberan apegarse estrictamente a las especificaciones,
descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se indican en el Anexo T.4.A
(T.Cuatro.A), el cual forma parte de este Anexo, a las Normas Oficiales, disposiciones legales
reglamentarias y administrativas que emita la autoridad competente.

En el caso de que el licitante aun no cuente con el Registro Sanitario para la clave
010.000.2366.00 "Sistema Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada", “EL
PROVEEDOR” podra ofertar por separado cada una de las claves 2350, 2353 y 2355, descritas
en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), incluyendo cada uno de los insumos / bienes con las
caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), para cada
paciente, que en su conjunto contemplen el sistema requerido, sin que ello implique un
incremento en el costo.

Los marbetes indicaran ademas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre
geneérico, descripcidon del bien, clave del Cuadro Basico, numero de lote, fecha de caducidad,
cantidad, razén social y domicilio del fabricante, el nimero de registro otorgado por la SSA y
otras caracteristicas del bien que el proveedor considere importante para la identificacion
respectiva.

En caso de que “EL PROVEEDOR” sea un distribuidor, llevara en el envase secundario y de no
existir éste en el primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando la
razon social y domicilio de "JEL PROVEEDOR”.

Los envases primarios, secundarios y colectivos seran los que determine el licitante ganador, en
la inteligencia que deberan garantizar que el bien se conserve en condiciones Optimas de
empaque y embalaje durante el transporte y almacenaje, asi como que la calidad del bien se
mantenga durante el periodo de garantia, asi mismo dar cumplimiento a lo establecido en la Ley
General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los
marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Prevencion contra Riesgos Sanitarios.

Los bienes que entregue el licitante que resulte adjudicado, deberan apegarse estrictamente a
las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se indican en
el presente documento.

“‘“EL PROVEEDOR” informara mensualmente, mediante relacién, el niamero de equipos
instalados en los domicilios de los pacientes y una descripcion de las caracteristicas y
especificaciones de los mismos, la manifestacién de que los mismos se apegan estrictamente a
lo requerido por el Instituto, tanto en las Unidades Médicas de adscripcion de los pacientes,
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, Coordinacién de Prevencion y Atencion a la
Salud, donde se suscriban los contratos.
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‘EL PROVEEDOR” entregara un reporte mensual a la Unidad Médica y a los correos
electrénicos que a continuacién se enlistan:

UNIDAD NOMBRE CORREO

H.G.R/M.F. No.01 M.E. Roberto  Gonzalez | Roberto.gonzalezc@imss.gob.mx
Carcafo

H.G.ZIM.F. No.5 M.E. Minetteh Yolisma Garcia: | minetteh.qarcia@imss.gob.mx
Posada

H.G.Z/M.F. No. 07 M.E. Mara del Rosario:| maria.olivares@imss.qob.mx
Olivares Montes de Oca

COORDINACION C.P. Milton Arulfo Cafiedo | milton.canedo@imss.gob.mx,

AUXILIAR OPERATIVA | Lopez

ADMINISTRATIVA

La fecha de entrega debera ser dentro de los primeros 5 (cinco) dias habiles de cada mes
siguiente del mes a reportar. La informacién debera ser registrada en una hoja de calculo
(EXCEL) tal y como se especifica en el Anexo T.7 (T.siete) Registro Nominal DPA.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 22 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 la cantidad de los servicios, 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 sea igual al originalmente pactado y
el contrato esté vigente. La modificacién se formalizara mediante la celebracion 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 del servicio, 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 modificacion 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 modificaciéon 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
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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 SERVICIOS

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR?” presente una garantia por la calidad de los bienes o servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA(S)
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion | (dependencias) o Il (entidades), 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.

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 Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento, sito en Av. Plan de Ayala 1201 esquina Av. Central, col. Ricardo Flores Magoén,
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 impedirda que “EL INSTITUTO” reclame la 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 modificacion al plazo, “EL

PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del
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Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o0 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 contratacién 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
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR?”.
“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:

a) Prestar los servicios 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, de calidad y demas condiciones establecidas
en el presente contrato y sus respectivos anexos.

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

d) Proporcionar la informacion 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”.

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripciéon y
pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice
para la prestacion de los servicios.

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 la prestacion de los servicios 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 satisfaccion 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 SERVICIOS
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“EL INSTITUTO” designa como Administrador 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 | vicn dara seguimiento y verificara el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios 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 servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL
PROVEEDOR?” en este supuesto a realizarlos 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 servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y
en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que
procedan, y reposicién del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“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 sus
anexos respectivos, las cuales se calcularan por el 1.0% sobre el monto de los servicios,
proporcionados en forma parcial o deficiente, tomando en consideracion preferentemente los
siguientes elementos:

Num | Descripcion Rango

1 Bienes Del 0.2 al
2 Servicios 1%

3 Arrendamientos °

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de bienes, con motivo del
incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto de las
partidas o conceptos que integran el presente contrato, las cuales no excederan del monto de la
garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcion del incumplimiento parcial o deficiente
respecto de los conceptos que se precisan mas adelante, y deberan ser calculadas de acuerdo
a lo establecido en los artlculos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

SE ELIMINA RFC POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
L CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y118
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El Instituto notificara al PROVEEDOR adjudicado las deducciones que en su caso se haya
hecho acreedor.

El administrador

Limite de 5
Unidad de incumplimiento | Responsable L2 EEnl LD ET
. . . N ‘. X Responsable del
Concepto Niveles de servicio | medida para| Deduccion motivo de de reportar el calculo y
la deduccién rescisiéon del |incumplimiento aplicacién de la
contrato ‘o
deduccion

En caso de falla | Dentro de las 24 | Por cada | 1% sobre la | El limite serd | Auxiliar del | Administrador
del equipo, el | horas siguientes a la | horaque se | factura del | hasta el 10% | Administrador | del Contrato
proveedor debera | notificacion de la | exceda el | mes en que | del monto total | del Contrato

repararlo falla por parte del | nivel de | ocurra la | maximo del
(mantenimiento paciente o del | servicio incidencia, contrato.
correctivo), o en su | Instituto mas el IVA.

caso reemplazarlo
sin costo extra
para el Instituto.

Verificar que el | Se considera sobre | Por cada | 1% sobre la | El limite sera | Auxiliar del | Administrador

suministro de los | inventario cuando | paciente factura del | hasta el 10% | Administrador | del Contrato
bienes de | sobrepase el numero | que mes en que | del monto total | del Contrato

consumo de bolsas requerido | presente ocurra la | maximo del

terapéutico para dos dias sobre incidencia, contrato.

entregados en los inventario mas el IVA.

domicilios de los

pacientes, se

realicen con base

en existencias

prescritas, sin que
se generen sobre-
inventarios.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente
para su cobro.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado
para la prestacion de los servicios, 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 2.5% por cada dia de
atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y
sus respectivos anexos, de acuerdo a la siguiente formula y supuestos que se indican a
continuacion y en el Anexo 2 (DOS) del presente contrato:

De conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la
pena convencional aplicable a EL PROVEEDOR por cada dia de atraso sera calculada sobre el valor del bien no entregado en
tiempo y hasta la recepcién del mismo a entera satisfaccion de EL INSTITUTO sin considerar el Impuesto al Valor Agregado; en
cada uno de los supuestos siguientes:
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Capacitacion para el
personal de
enfermeria y médico
tratante asignados.

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que exceda el plazo
establecido de 45
dias naturales a
partir del inicio del
contrato.

2.5% (dos punto
cinco por ciento)
diario, sobre el valor
de las bolsas de
dialisis solicitadas.

Auxiliar del
Administrador del
Contrato

Administrador del
Contrato

Primera entrega Por cada dia natural 2.5% (dos punto Auxiliar del Administrador del
para el paciente de atraso a partir de cinco por ciento) Administrador del Contrato

que se exceda el diario, sobre el valor Contrato

plazo establecido de | total de las bolsas

los 15 (quince) dias de dialisis

naturales a partir de solicitadas y no

que reciba el formato | entregadas.

de ingreso del

paciente, FIP-01 y/o

los formatos de

modificacion de

prescripcion o datos

del paciente MPDP-

01.
Primera entrega para | Por cada dia natural 2.5% (dos punto Auxiliar del Administrador del

la Unidad Médica.

de atraso a partir de
que se exceda el
plazo establecido de
los 15 (quince) dias
naturales a partir del
inicio del contrato.

cinco por ciento)
diario sobre el valor
total de las bolsas de
didlisis solicitadas y
no entregadas.

Administrador del
Contrato

Contrato

Entrega de stock del
10% de lineas de
transferencia de
larga duracién, a la
unidad médica del
total de numero de
pacientes asignados
a este programa.
Mensual, a partir del
segundo mes de
inicio del contrato.

Por cada dia natural
de atraso a partir del
dia habil siguiente del
mes correspondiente.

2.5% (dos punto
cinco por ciento)
diario sobre la
factura del mes en
que ocurra la
incidencia.

Auxiliar del
Administrador del
Contrato

Administrador del
Contrato

Entregar en la
Unidad Médica el
numero de catéteres
tenckoff colocados el
mes previo mas uno.

Por cada dia natural
de atraso a partir del
dia habil siguiente del
mes correspondiente.

2.5% (dos punto
cinco por ciento)
diario sobre la
factura del mes en
que ocurra la

Auxiliar del
Administrador del
Contrato

Administrador del
Contrato
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Mensual a partir del
segundo mes de
inicio del contrato.

incidencia.

Canje-Reposicion de | Por cada dia natural 2.5% (dos punto Auxiliar del Administrador del
bienes por vicios que exceda el plazo cinco por ciento) Administrador del Contrato
ocultos o problemas de 7 (siete) dias diario sobre la Contrato
de calidad. naturales contados a | factura del mes en
partir de la fecha de que ocurra la
su notificacion. incidencia.
Realizar las entregas | Por cada dia natural 2.5% (dos punto Auxiliar del Administrador del
subsecuentes a las de atraso a partir de cinco por ciento) Administrador del Contrato
farmacias de las que exceda los 8 dias | diario sobre la Contrato
unidades médicas, naturales a partir de factura del mes.
en un plazo no la solicitud realizada
mayor a 8 (ocho) por la unidad médica.
dias naturales a la
solicitud realizada
por la Unidad
Médica.
Registro de la Por cada dia natural 2.5% (dos punto Auxiliar del Administrador del
informacion de las de atraso que exceda | cinco por ciento) Administrador del Contrato
entregas realizadas, la fecha en que debié | diario sobre el valor Contrato
en la base de datos haber realizado el total de las entregas
central de “EL registro de la realizadas, no
INSTITUTO”, informacion de las registradas y no
conforme al Anexo entregas realizadas, transmitidas en el
T1.8 (T1.Ocho) en la base de datos lapso establecido a
Requerimientos del central del Instituto. la base de datos
reporte a generar del central del Instituto.
Programa DPCA por
“EL PROVEEDOR”
para el registro de
entregas. Durante los
primeros 5 (cinco)
dias habiles de cada
mes siguiente del
mes a reportar.
El proveedor Por cada dia natural 2.5% (dos punto Auxiliar del Administrador del
adjudicado de atraso a partir de cinco por ciento) Administrador del Contrato
establecera contacto | que se exceda el sobre el valor que Contrato

con la Division de
Implementacion de
Soluciones
Tecnoldgicas para

plazo establecido de
los 10 dias habiles
siguientes a la fecha
de emisién del fallo.

representa el costo
de las sesiones no
realizadas en mes

de incidencia.
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Responsable de Responsable del
Concepto Unidad de medida Penalizacion reportar el calculo, aplicacién
incumplimiento de la pena

los Servicios de
Salud (DISTSS),
dependiente de la
CDSSIS, a efecto de
establecer la
estrategia de
cumplimiento de los
siguientes puntos:

a) Firma de Acuerdo
de
Confidencialidad

b) Designacioén de
contacto
responsable con
sus datos

EL PROVEEDOR" autoriza a "EL INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de
aplicar la pena convencional, sobre los pagos que debera cubrir a "EL PROVEEDOR". El Area
de Adquisiciones, es la responsable de aplicar las penas convencionales.

La pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con
el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con
atraso, la que no debera de ser mayor a la parte proporcional del importe de la garantia de
cumplimiento de la partida o concepto, segun corresponda. La suma de las penas
convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que El Proveedor deba
efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se
aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las

penas convencionales, previstas, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para que éste
realice el pago correspondiente.

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

Pagina 17 de 23




ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA ADJUDICACION

GOBIERNO DE bq ‘@ PR | DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS S18/AD/012/2025 1ERA. VUELTA
> LD ) a Contrato:
MEXICO IMSS &, | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR007N08725-001-00
nese | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGISTRO SAI

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y SE|A251 8031 7008

CONTRATACION DE SERVICIOS

NO APLICA

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
sefialadas en el Anexo 2 (DOS) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios,
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 excepciéon 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 reclamaciéon 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.
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"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros
de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislaciéon aplicable.

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. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 102, fraccion Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de
caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la
prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL
PROVEEDOR?”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al
pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en
caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensién, se podra iniciar la
terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun dano o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos
que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucion de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién 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 a “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,

Pagina 19 de 23




ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA ADJUDICACION

GOBIERNO DE bq ‘@ PR | DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS S18/AD/012/2025 1ERA. VUELTA
> LD ) a Contrato:
MEXICO IMSS &, | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR007N08725-001-00
nese | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGISTRO SAI

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y SE|A251 8031 7008

CONTRATACION DE SERVICIOS

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 servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa
solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose segun corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccion I, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. 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 la prestacion de los servicios, 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?”;

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del
presente contrato;

e) No realizar la prestacion de los servicios 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 informacién 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 manifestacion, informacion o
documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los
servicios;

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;

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

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

m)Divulgar, transferir o utilizar la informaciéon 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;

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

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

p) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.
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Para el caso de optar por la rescisién 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 del dia siguiente 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 conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestaciéon de
los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de
“EL INSTITUTO” de que continda vigente la necesidad de la prestacién de los servicios,
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 rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién 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 rescisién 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 QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL
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“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando 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 patréon sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo
sus ordenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL
INSTITUTO”, asi como en la ejecucion de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO”
de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso
pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO”
reciba una demanda laboral por parte de 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 SEXTA. 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 cotizacién y el modelo de
contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacidn o solicitud respectiva, de
conformidad con el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de
la ejecucién 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 OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” senalan 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 notificaciéon 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 Cadigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE
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2 LD ‘ @ Contrato:
M E X I C o |MSS s JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO007N08725-001-00
nese | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGISTRO SAl

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y SE|A251 8031 7008

CONTRATACION DE SERVICIOS

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios 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; Codigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, Codigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. 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 los
Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razoén 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 ENCARGADA DEL DESPACHO
DEL ORGANO DE OPERACION
REPRESENTANTE LEGAL ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELOS
M.E. RAUL AGUILAR LARA ENCARGADO DE LA
COORDINACION DE
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PREVENCION Y ATENCION A LA
SALUD

POR: "EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C
LABORATORIOS PISA, S.ADE C.V. LPI1830527KJ2

SE ELIMINA RFC POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1 Y118 DE LA

L LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Contrato: 050GYR007N08725-001-00

Cadena original:

Firmante: RAUL AGUILAR LARA Numero de Serie]

RFC: _ Fecha de Firma: 24/01/2025 11:23

Certificado:

Firma:

Firmante: MONICA ARRIAGA ARROYO Numero de Serle_

=rc Fecha de Firma: 24/01/2025 16:32

Certificado:

Firma:

Firmante: LABORATORIOS PISA SA DE CV Numero de Seri_

RFC: LPI1830527KJ2 Fecha de Firma: 26/01/2025 22:22

Certificado:

Firma:

SE ELIMINA NUMERO DE SERIE,
CERTIFICADO, NUMERO DE SERIE, FIRMA
DIGITAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION I, Il Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016.



Contrato: 050GYR007N08725-001-00

SE ELIMINA FIRMA DIGITAL 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.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODLLO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD. 0000447931 - 2025

Dependencia Sdlicitante. D009 Administracidn Central
SE| Servicios Integrales
09530007 Oficinas Cenfrales

Descripeion:

Servicio: Dialisis Peritoneal DPA

Fecha Impresién: 04/12/2024 Fecha Validacion: 03112/2024

Importe Partida presupuestaria
Total Comprometido (en pesos): $ 1,163,321,771.84 25301 Medicinas y productos farmacéuticos
L g@éﬂw_ﬂlﬂhw ks e puaion) ) i o ~ —_——— " -
_ENE | FEB | mMaR [ ABR | mAY | JuN [ JuL | aco | sep [ oct NOV | DIC
1,163,921.8 04| 0.0, 0.0] 0.0 0.0l 0.0/ 0.0/ 0.0] 0.0 vol

Esle documenlo de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Madulo de Control de Compromises del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicia a las gestiones de adquisicién de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Respansabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion |1l de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 48 fraccion Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

‘ CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $ 1,163,321,771.84
MIL CIENTO SESENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN MIL SETECIENTOS SETENTA Y UNO PESOS 84/100 MN




Gobierr_lo de -
% M ~ ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
eXICO @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIETO
DEPTO. DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ASIGNACION
FECHA: 21 DE ENERO DE 2025
NUMERO DE HOJAS: UNA
PARA: LABORATQORIOS PISA SADE CV
AT’'N. VENTAS GOBIERNO
RFC; LPI1830527 KJ2
CORREO ELECTRONICO:rfernandez@pisa.com.mx; licitacionespisa@pisa.com.mx;

hbotello@pisa.com.mx

CONFIRMO LA ASIGNACION DEL SERVICIO COTIZADO DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No.
$18/AD/012/2025 1ERA VUELTA MISMO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION

ARTICULO: 42 DE LA LAASSP

No. DE PROCEDIMIENTO COMPRANET:AA-50-GYR-050GYR007-N-87-2025
CODIGO EXP. COMPRANET:E-2025-000006357

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N08725-001-00

REGISTRO SAl: SEIA25180317008

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 0000447931-2025 FECHA: 04/12/2024
PARTIDA SERVICIO MEDICQ INTEGRAL MONTO MINIMO MONTO MAXIMO
NO GENERA IVA NO GENERA IVA

SISTEMA INTEGRAL PARA LA
APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) PACIENTES
INCIDENTES

UNICA $ 196,416.00 $491,040.00

VIGENCIA DEL CONTRATO: La vigencia comprendera: 22 DE ENERO DE 2025 AL 28 DE FEBRERO DE 2025

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTA.E DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 49,104.00

El suministro del servicio debera realizarse conforme a lo estipulado en el Anexo Técnico y Términos y condiciones,
asi mismo e informo que debera firmar contrato a mas tardar el dia 15 dias naturales posteriores a la fecha de
asignacion a través del Médulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos de COMPRANET; asi mismo una vez
formalizado el contrato debera realizar la impresion en el modulo antes sefialado, el cual deberd acompafiar a la
documentacion descrita en la solicitud de cotizacién para tramite de pago de acuerdo a lo establecido en la clausula
IV de forma de pago, Para cualquier aclaracion favor de comunicarse con el C.P. Ameérica V. Moraies Becerril via

correo electrénico america. morales@imss.gob.mx

ATENTAMENTE
“Seguridad y Solidafid,

JRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

SupeHiso: C.P. Luisa Amalia Viazcan Perez.- Jefa del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicio
Reviso: Lic. Rodrigo Rangel Capetillo.- Jefe de la Oficina de Adguisicion de Bjenes y Contratacién de Servjgigs.
Elaboro: C.P. América Virginia Morales Becerril.- N47 Lider de Proyecto

-& : 2025 -
ok at ' Afo de :
¥ ¥ La Mujer Cal Ri Magén, C.P. 62430, C Morelos. Tel: (777) 315 54 43
! »
A ’n /j-'b lndtgena Av. Plan de Ayala No.1201, Esq. Av. Central, Cal Ricardo Fleres Magén, C.P. , Cuernavaca, Moreles.  Tel: (777)

www jmss.gob mx
21/01/2025 01:06 P.M.
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FARMACEUTICA

Cuernavaca, Morelos a 16 de enero de 2025

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa

Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

Namero de Adjudicacién Directa: AA-50-GYR-050GYR007-N-87-2025

ANEXO T.4A (T.CUATRO A)

Descripcion de las claves que se requieren para la atencidn de pacientes de didlisis peritoneal automatizada,
sistema integral para la aplicacién de didlisis peritoneal automatizada: Clave 010.000.2366.00

Indicacion i ol
clave | DESCRIPCION os Administra
cion
2350 REGISTRO SANITARIO Insuficien | Intraperito
289M87 SSA ;
MARCA. SOLUCION DP PISA 1.5% Cla, Benal neal
TITULAR DEL REGISTRO/ FABRICANTE: Cronica Adult
LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V. duftos
FABRICADO EN MEXICO ninos:
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN
MAGNESIO Dosis de
Solucion para dialisis peritoneal al 1.5%. acuerdo al
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada: 1.5 gr.
cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio dihidratado 25.7 caso
mg. cloruro de magnesio hexahidratado 5.08 mg. lactato de o
sodio 448 mg. agua inyectable c.b.p. 100 ml. pH 5.0-5.6. y a Juicio
Miliequivalentes por litro: sodio 132. calcio 3.5. magnesio del
9.5. cloruro 96. lactato 40. Miliosmoles aproximados por especialist
litro 347.
o a

Complejo Tlajomulco Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
M ). 7000 0

arr vid

Col. Mode
Tel (01

Lada sin ¢ 01 800 627 7

Www.pisa.com.mx
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FARMACEUTICA
Indicacion b el
clave | DESCRIPCION s Administra
cion

2353 REGISTRO SANITARIO

456M93 SSA

MARCA. SOLUCION DP PISA 2.5%

TITULAR DEL REGISTRO/ FABRICANTE:

2355

LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V.

FABRICADO EN MEXICO

Solucion para dialisis peritoneal al 2.5%.

Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada 2.5 gr.
cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio dihidratado 25.7
mg. cloruro de magnesio hexahidratado 5.08 mg. lactato de
sodio 448 mg. agua inyectable c.b.p 100 ml. pH 5.0-5.6.
Miliequivalentes por litro: sodio 132. calcio 3.5. Magnesio
0.5. cloruro 96. lactato 40. Miliosmoles aproximados por
litro 398.

(o]

REGISTRO
290M87 SSA

SANITARIO

MARCA. SOLUCION DP PISA 4.25%
TITULAR DEL REGISTRO/
LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V.
FABRICADO EN MEXICO

Solucion para dialisis peritoneal al 4.25%.

Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada 4.25 gr.
cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio dihidratado 25.7
mg. cloruro de magnesio hexahidratado 5.08 mg. lactato de
sodio 448 mg. agua inyectable c.b.p. 100 ml. pH 5.0-5.6.
Miliequivalentes por litro: sodio 132. calcio 3.5. magnesio
0.5. cloruro 96. lactato 40. Miliosmoles aproximados por
litro 486.

FABRICANTE:

Envase con bolsa de 6000 Mi

Complejo Tlajomulco

Ce Ma

arr '

Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
Av. Esp 840

0. 1¢

Lada sin costo: 01 800 627 7
www.pisa.com.m
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FARMACEUTICA
Indicacion Wz i
clave | DESCRIPCION o Administra
cion
CATETER
REGISTRO SANITARIO

02096C99 SSA

MARCA: EQUIPO DP COLA DE COCHINO

ADULTO: CLAVE: 060.166.2141

PEDIATRICO: CLAVE: 060.166.2158

TITULAR DEL REGISTRO: LABORATORIOS PISA, S.A DE C.V.
FABRICADO POR: PLASTICOS Y MATERIAS PRIMAS

S.A DE C.V.

FABRICADO EN MEXICO

Catéter para dialisis peritoneal. Tipo:

cola de cochino.

Tamaiio: Pediatrico o adulto.

De instalacion subcutanea, blando, de silicon, con dos
cojinetes de poliéster o dacrén, con conector, tapon y
seguro, con banda radiopaca.

Estéril y desechable. Pieza.

El tamaifio del catéter sera seleccionado por las
instituciones.

(o]

Cateter para dialisis peritoneal Tipo: Tenckoff.

REGISTRO SANITARIO

1021C86 SSA

MARCA: EQUIPO DP

ADULTO: CLAVE: 060.167.7024,

PEDIATRICO: CLAVE: 060.167.7032,

TITULAR DEL REGISTRO: LABORATORIOS PISA, S.A DE C.V.
FABRICADO POR: PLASTICOS Y MATERIAS PRIMAS

S.A DE C.V.

FABRICADO EN MEXICO

REGISTRO SANITARIO
887C92 SSA
MARCA BIOSIL
NEONATAL: CLAVE: 060.166.4832,
TITULAR DEL REGISTRO/FABRICANTE: EQUIPOS DE

BIOMEDICINA, S.A. DE C.V.

FABRICADO EN MEXICO
Tipo: Tenckoff:

Complejo Tlajomulco
Carretera San Isidro Ma

Santa Ci
Tlajomulco de 2

Www.pisa.com.mx
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Indicacion Wz i
clave | DESCRIPCION o Administra
cion

Tamano: Neonatal, pediatrico o adulto

De instalaciéon subcutanea, blando, de silicén, con dos
cojinetes de poliéster o dacrén, con conector con tapén,
seguro, con banda radiopaca.

Estéril y desechable. Pieza.

El tamano del catéter sera seleccionado por las instituciones.

CONECTOR

REGISTRO SANITARIO

420C94 SSA

MARCA: CONECTOR DP

CLAVE: 060.233.0235,

TITULAR DEL REGISTRO: LABORATORIOS PISA S.A. DE C.V.
FABRICADO POR: PLASTICOS Y MATERIAS PRIMAS

S.A DE C.V.

FABRICADO EN MEXICO

Conector de titanio Luer lock, para ajustar la punta del
catéter a linea de transferencia, tipo Tenckhoff. Estéril: Pieza.

EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

REGISTRO SANITARIO

0081C96 SSA

MARCA: PISATEK DP

CLAVE: 060.345.2012,

TITULAR DEL REGISTRO: LABORATORIOS PISA S.A. DE C.V.
FABRICADO POR: PLASTICOS Y MATERIAS PRIMAS

S.A DE C.V.

FABRICADO EN MEXICO

Equipo. De linea corta de transferencia de 6 meses de
duracion, para unirse al conector correspondiente al catéter
del paciente.

Estéril y desechable.

SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PVC
REGISTRO SANITARIO

2475C2011 SSA
TITULAR DEL REGISTRO : LABORATORIOS PISA S.A. DE C.V

FABRICADO POR: PLASTICOS Y MATERIAS PRIMAS
S.A DE C.V.
MARCA : PISATEK BIOSAFE

Complejo Tlajomulco

Ce Ma

arr '

Lada 0St0
www.pisa.com.m

0. 1¢

Sin COS

to: 01 800 627 7

Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
» 840
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Indicacion Wz i
clave | DESCRIPCION Administra

es .y
cion

CLAVE 060.345.2020

CLAVE CBSS: De acuerdo a marca y modelo de la maquina
de dialisis

Sistema de conexiéon multiple de PVC, para conectar hasta 4
bolsas de solucion de dialisis peritoneal.

Compatible con el equipo portatil de Dialisis
Peritoneal (clave 531 829 0599).

Estéril y desechable.

CUBREBOCAS
REGISTRO SANITARIO

0078C2015 SSA

MARCA: GALIA CUBREBOCAS

CLAVE: 060.621.0524,

TITULAR DEL REGISTRO/FABRICANTE: GALIA
TEXTIL S.A.DE C.V.

FABRICADO EN MEXICO

Cubrebocas, Para uso en area hospitalaria,
desechable.

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

NO APLICA PARE EL SISTEMA DPA DE
LABORATORIOS PISA S.A. DE C.V.

Tapon Luer-Lock protector, con solucion antiséptica de
yodopovidona para protecciéon del equipo de transferencia
sistema automatico. Sdélo el Sistema lo requiere.

Estéril y desechable.

PINZA DE SUJECION DESECHABLE OF.
213300EL451603
MARCA: PINZA DP.-
TITULAR: LABORATORIOS PISA S.A. DE C.V.
CLAVE: SIN CLAVE,
Pinza de sujecion desechable, para el manejo de equipo
para dialisis peritoneal.
Pieza.

Antiséptico y germicida. Soluciéon. Sélo si el Sistema lo
requiere.

Complejo Tlajomulco

Ce Ma

arr '

Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
Av. Esp 840

0. 1¢

Lada sin costo: 01 800 627 7
www.pisa.com.m
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Indicacion Ui ol
clave | DESCRIPCION s Administra
cion
REGISTRO SANITARIO 163C93
SSA
MARCA: EXCEPT 50%
CLAVE: 060.066.0997,
TITULAR DEL REGISTRO: LABORATORIOS PISA S.A. DE C.V.
FABRICANTE: A.C.R.A.F. S.p.A.
FABRICADO EN ITALIA
Ren Clave Descripcion Cantidad
Equipo de extensidon para drenaje con una longitud de 3.64m para
maquina cicladora. Sistema automatico.
El licitante debera ofertar este equipo en los casos en que el
4 060 345 1998 11 01 “EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE PZA

terapia

LOS INTERCAMBIOS DIALIZANTE” ofertado lo requiera para la

El sistema de mi representada no lo requiere.

Consideraciones para el programa:

Cada uno de los pacientes de nuevo ingreso para los programas de DPA, requiere de:
Catéter de Tenckhoff, conector de titanio, linea de transferencia, y la linea de extension
para drenaje si la maquina cicladora proporcionada lo requiere.

Reposiciéon o cambio

A partir del segundo mes de inicio del contrato el proveedor debera entregar en la Unidad
Médica el nUmero de catéteres de Tenckoff colocados el mes previo mas dos.

Para cada paciente en el programa, se debera hacer el cambio de la linea de transferencia
(de larga duracion 6 meses) cada 6 meses, esta linea deberd ser proporcionada por el
proveedor y la entregara a la unidad médica para su cambio.

Adicional a lo anterior, Laboratorios PiSA, S.A. de C.V. en el supuesto de resultar
adjudicado mantendra de manera constante un stock del 10% de lineas de
transferencia de larga duracion, del total de nimero de pacientes asignado con el
médico responsable del Programa de Dialisis Peritoneal.

U

Tlajomulc

gomplejp Tlajomulco ‘

i

Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.

Av. Espana 1840

ra, Jal

de 20 lineas

sin costo: 01 800 627 7151

.pisa.com.mx
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Estos bienes deberan ser con las especificaciones descritas en el presente Anexo T.4 A
(T. Cuatro A).

Este cambio y reposicion o dotacion de bienes son sin costo adicional para el Instituto.

Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a sus necesidades el tipo de soluciones,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo ofertado por el licitante
adjudicado.

Se extiende la presente para dar cumplimiento al punto ANEXO T.4A (T.CUATRO A)
Propuesta Técnica para la Contratacion del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada.

Atentamente
René Fernandez Cruz

Representante Legal
Laboratorios Pisa, S.A. de C.V.

Complejo Tlajomulco Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.

Carretera San Isidro Mazatepec No. 7000 Av. Espana No. 1840

Santa Cruz de las Flores C.P 45640 Col. Moderna C.P 44190 Guadalajarz

Tlajomulco de Zuniga Jal., México Tel: (01 33) 3678 1600 ¢
Lada sin costo: 01 800 627

WWW.pisa.com.mx
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FARMACEUTICA

Cuernavaca, Morelos a 16 de enero de 2025

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa

Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

Namero de Adjudicacién Directa: AA-50-GYR-050GYR007-N-87-2025
ANEXO T.4 B (T.CUATRO B)

Cédula de descripcién del equipo electro médico que regula automaticamente los intercambios de
solucion dializante, con Dialisis Peritoneal Automatizada

DESCRIPCION TECNICA DEL
ESPECIFICACIONES PROVEEDOR
DIALISIS PERITONEAL EQUIPO PORTATIL

ESPECIALIDAD(ES): Nefrologia, Medicina Interna y Medicina Critica. Clave.
531.829.0599

SERVICIOS: unidad de Dialisis, Hospitalizacion y unidad de Cuidados
Intensivos.

DESCRIPCION:

Equipo que regula automaticamente los intercambios de solucion dializante, | EgpECTIALIDAD (ES): NEFROLOGIA.
en paciente con didlisis peritoneal con las siguientes caracteristicas, MEDICINA INTERNA. MEDICINA
seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas: CRITICA

monitor, unidad selectora de cantidad de liquido a administrar, tiempos de ’
ingreso y de permanencia, asi como el drenado, control digital, calefactor de
liquido de dialisis, termostato, sistema de alarmas de suministro de liquidos | CLAVE:

de temperatura y drenaje, monitor de ultrafiltracion. 531.829.0599

NOMBRE GENERICO: i
EQUIPO PORTATIL PARA DIALISIS
PERITONEAL

REFACCIONES:

Segun marca y modelo. ,
SERVICIO (S): UNIDAD DE DIALISIS.

OPCIONALES: HOSPITALIZACION. UNIDAD DE
Regulador CUIDADOS INTENSIVOS.
CONSUMIBLES:

Equipo de conexién mdltiple, linea de extensidén y bolsa para drenaje, | DESCRIPCION:
soluciones para didlisis peritoneal. Las unidades médicas seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, marca y modelo. (Compatibles con el equipo | g1 EQUIPO PORTATIL PD PACIFICA

ofertado por el licitante) AUTOMATIZADO, ESTA DISENADO
- PARA REALIZAR LA DIALISIS
INSTALACION: PERITONEAL EN PACIENTES CON
Corriente eléctrica de 120 V/60 HZ. FALLA RENAL AGUDA O CRONICA
Contacto polarizado. RETENCION SEVERA DE LIQUIDOS,

DESORDENES DE ELECTROLITOS E

Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
Av. Esp: ). 1840

Col. Mode
Tel: (01

Lada sin costo: 0

Www.pisa.com.mx



P:DA

FARMACEUTICA

INTOXICACION POR MEDICAMENTOS
ENTRE OTROS.

EQUIPO CONFORMADO POR UNA
UNIDAD PRINCIPAL DE CONTROL,
MONTADO A UN SISTEMA MECANICO
QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION
DIALIZANTE EN EL PACIENTE, CON
BASE MOVIL Y BANDEJA DE
CALENTAMIENTO.

ELABORADA DE ACERIO INOXIDABLE,
ALUMINIO Y MATERIALES PLASTICOS.
CONSTA DE: CHAROLA DE
CALENTAMIENTO, TUBO TELESCOPICO
PARA LA CHAROLA DE
CALENTAMIENTO, UNIDAD PRINCIPAL
DE CONTROL O GABINETE, SOPORTE
PARA BOLSAS DE 6000 ML Y
PEDESTAL O BASE MOVIL.

PESO APROXIMADO 9.5 KG.,
FUNCIONA CON UN VOLTAJE Y
FRECUENCIA DE ENTRADA DE 120
VAC+/- 10% 50/60 HZ, CORRIENTE:
2.8A MAX. 1.62 PROMEDIO; FUSIBLES
2 DE 3 A.

ALTURA TOTAL: 122 CM

1. Equipo portatil para dialisis
peritoneal por medio de
gravedad o sistema
hidroneumatico:

1.1 Peso no mayor de
14 Kg. (M.O SECCION IX, 9.1
PAG. 74)

1.2 Equipo que permita
el desplazamiento del
paciente dentro del area
hospitalaria y casa. (M.O
SECCION V, 5.2 PAG. 53)

nt

Complejo Tlajomulco
Carretera S at

San Isidro Mazatepec No. 7000
anta Cruz de las Flores C.P
Tlajomulco de Zuniga Jal., Méxicc

Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.

Av. Espana No. 1840

Col. Moderna C.P 44190 Guadal
Tel: (01 33) 3678 1600 con m
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Con bandeja o sistema
calefactor del liquido de
didlisis:

2.1. Dentro del rango
de temperatura
preconfigurado de
35°C +/- 2°C. (M.O
SECCION IX, 9.4
PAG. 75)

3. Con capacidad de realizar las
siguientes terapias:

3.1 DPN (Dialisis Peritoneal
Nocturna), DPI (Dialisis
Peritoneal Intermitente)
o DPIN (Dialisis
Peritoneal Intermitente
Nocturna). (M.O.
SECCION II, 2.2.3.1 PAG
13)

3.2 DPCC (Dialisis Peritoneal
Continua Ciclica). (M.O.
SECCION II, 2.2.3.2 PAG
14)

3.3 Marea (Tidal). (M.O.
SECCION II, 2.2.3.3 PAG
16)

4. Parametros programados o
inferidos:

4.1 Capacidad de iniciar con
ciclo de drenaje. (M.O. SECCION
II, 2.2.2 PAG. 12) (M.O.
SECCION III, 3.3.2 PAG. 27)

4.2 Ciclo de purga o cebado o
enjuague. (M.O. SECCION 1II,
2.2.3.2 PAG. 46)

4.3  Volumen total de
tratamiento. (M.O. SECCION III,
3.3 PAG. 26-31), (M.O.
SECCION II, 2.2.2 PAG. 12)

4.4  Volumen de infusion:

4.4.1De 60 ml o menor, a
3000 ml o mayor.
4.5 Tiempo de tratamiento:
4.5.1 De 8 horaso

menor a 14 horas o mayor. (M.O.

SECCION II, 2.2.2 PAG. 12)

(M.O. SECCION III, 3.3.2 PAG.

28)
Complejo Tlajomulco Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
Carretera San Isidro Mazatepec No. 7000 [
Santa Cruz de las Flores C.P. 456
Tlajomulco de Zuniga Jal., México

Lada sin costo: 01 800 627
Www.pisa.com.mx
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5.

4.6  Volumen de Ultima
infusion:

4.6.1 De 60 ml o
menor a 3000 ml o mayor. (M.O.
SECCION 1II, 2.2.3.2 PAG. 15)
(M.O. SECCION III, 3.3.3 PAG.
27)

4.7  Opcion de Ultima infusion.

4.8 Tiempo de drenado:
4.8.1 Dentro de un
rango de 1 a 59
minutos.(M.O SECCION
III, 3.3.2 PAG. 27)

4.9  Tiempo de infusién:
4.9.1 Dentro de un
rango de 1 a 25 minutos.

4.10 Porcentaje minimo de
drenado: (M.O. SECCION
II, 2.2.3.2 PAG. 14)
4.10.1 Al menos el 80%
del volumen de infusidn.

4.1.11 Opcioén de interrumpir el
tratamiento. (M.O.
SECCION 1II, 2.4.1 PAG.
20Y 5.2 PAG. 53)

Parametros desplegados en
pantalla: (M.O. SECCION 1V,
4.1.5 PAG 49-51)

5.1.  Volumen infundido o
cantidad de liquido a
infundir (M.O. SECCION
V, 5.1. PAG 49)

5.2.  Volumen de Ultrafiltracién
(M.O. SECCION V, 5.2
PAG 50 Y 52)

5.3. Tiempo de permanencia
(M.O. SECCION 1V, 4.1.5
PAG 49-51)

5.4. Tiempo de drenado. (M.O.
SECCION 1V, 4.1.5 PAG
49-51)

5.5.  Volumen total de
tratamiento (M.O.
SECCION 1V, 4.1.5 PAG
49-51)

5.6. Indicaciones para el
procedimiento de conexion
y fin de procedimiento.
(M.O. SECCION 1V, 4.1.5
PAG 49-51)

5.7. Ultrafiltracion: (M.O.
SECCION 1V, 4.1.5
PAG.51)

Complejo Tlajomulco

Carretera San Isidro M
San
Tlajomulco de Zuniga Ja

a

ta Cruz de las Flores C.P. 456«

México

Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.

Lada sin costo: 01 800 627
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5.7.1. Especificar valores
negativos o de
retencién. (M.O.
SECCION 1V, 4.1.5
PAG.51)

6. Alarmas: (M.O. SECCION VI)
6.1. Visibles y audibles:

6.1.1. De infusioén (no
flujo, oclusion o flujo
lento). (M.O. SECCION
VI 6.1.1, PAG. 58)

6.1.2. De drenaje (no
flujo, oclusion o flujo
lento). (M.O. SECCION
VI 6.1.2, PAG. 61)

6.1.3. De fuga de linea o
alarma de filtracién en
la bomba o alarma de
diferencia de flujo.
(M.O. SECCION VI
6.1.2, PAG. 62)

6.1.4. De baja
temperatura. (M.O.
SECCION VI 6.1.5,
PAG.66)

6.1.5. De alta
temperatura. (M.O.
SECCION VI 6.1.1,
PAG.66)

6.2. Visuales y/o audibles:

6.2.1. Fallaenel
suministro de la energia
eléctrica. (M.O.
SECCION VI 6.1.6,
PAG.67)

REFACCIONES:

LAS REQUERIDAS PARA EL
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LA
MAQUINA “PD PACIFCA”

OPCIONALES; REGULADOR
CONSUMIBLES:

-EQUIPO DE CONEXION MULTIPLE
PARA SER UTILIZADO CON EL
SISTEMA DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADO PORTATIL, CON LINEA

Complejo Tlajomulco Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
Carretera San Isidro Mazatepec No. 7000 [

Santa Cruz de las Flores C.P. 456

Tlajomulco de Zuniga Jal., México

Lada sin costo: 01 800 627
Www.pisa.com.mx
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DE EXTENSION PARA DRENAIJE Y
BOLSA PARA DRENAJE INTEGRADAS.

ESTERIL, DESECHABLE, ATOXICO Y
LIBRE DE PIROGENOS.

MARCA: PISATEK BIOSAFE

-SOLUCIONES PARA DIALISIS .
PERITONEAL DE 6000 ML SOLUCION
DP PISA

CUBREBOCAS, PINZAS Y SOLUCION
ANTISEPTICA PARA EL TRATAMIENTO
EN DOMICILIO

INSTALACION:
CORRIENTE ELECTRICA 120 VAC +/-

10% 50/60 HZ

CORRIENTE: 2.8 A. MAX; 1.6 A
PROMEDIO

CONTACTO POLARIZADO CON
CONEXION A TIERRA

OPERACION:

POR PERSONAL CAPCITADO Y DE
ACUERDO AL MANUAL DE OPERACION
MANTENIMIENTO:

CORRECTIVO CUANDO SEA
NECESARIO, DE ACUERDO CON LOS
REQUERIMIENTOS DE LAS PRESENTES
BASES, CON PERSONAL CALIFICADO
PARA TALES EFECTOS

Se extiende la presente para dar cumplimiento al punto ANEXO T.BA (T.CUATRO B).
Atentamente
René Fernandez Cruz

Representante Legal
Laboratorios Pisa, S.A. de C.V.

Complejo Tlajomulco Oficinas Generales Guadalajara, Jal.
Carretera San Isidro M epec No. 7000 Av. Espana N 34

Santa Cruz de las Flor Col. Mo 4
Tlajomulco de Zuniga Ja ?-.flex:m Tel: (01 33) 3678 1¢
Lada sin costo: 01 800 627
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Carta de Apoyo

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operaciéon Administrativa

Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

Namero de Adjudicacién Directa: AA-50-GYR-050GYR007-N-87-2025

René Fernandez Cruz, en mi caracter de representante legal de la empresa Laboratorios Pisa, S.A.
de C.V. manifiesto que respaldo la propuesta técnica que presentamos cumplen con la calidad que marca la
normatividad de nuestro pais, asi mismo contamos con la capacidad de abastecer con base en los contratos
privados celebrados entre las partes, respecto a de los bienes que a continuacion se relacionan:

Clave registro sanitario
010-000-2350-00-00 289M87 SSA
010-000-2353-00-00 456M93 SSA
010-000-2355-00-00 290M87 SSA

060-066-0997 163C93 SSA

Se extiende la presente para dar cumplimiento a la presente Adjudicacion Directa Electronica Nacional
No. AA-50-GYR-050GYR007-N-87-2025, relativa a S18/AD/012/2025. SISTEMA MEDICO
INTEGRAL DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PACIENTES INCIDENTES”

Cuernavaca, Morelos a 16 de enero de 2025
Protesto lo Necesario

m

René Fernandez Cruz
Representante Legal
Laboratorios Pisa, S.A. de C.V.

Complejo Tlajomulco

Ce Ma

arr '

Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
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2. Calidad

2.1 Para Fabricantes y Distribuidores de medicamentos.

Especificaciones Técnicas de Calidad

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operaciéon Administrativa

Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

Namero de Adjudicacion Directa: AA-50-GYR-050GYR007-N-87-2025

René Fernandez Cruz, en mi caracter de representante legal de la empresa Laboratorios Pisa, S.A.
de C.V. manifiesto lo siguiente:

Que en caso de ser adjudicada, mi representada se compromete a presentar especificaciones
técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de
estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el
que el Instituto lo requiera.

Se extiende la presente para dar cumplimiento a la presente Adjudicacion Directa Electronica
Nacional No. AA-50-GYR-050GYR007-N-87-2025, relativa a S18/AD/012/2025. SISTEMA
MEDICO INTEGRAL DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PACIENTES
INCIDENTES”

Cuernavaca, Morelos a 16 de enero de 2025
Protesto lo Necesario

i

René Fernandez Cruz
Representante Legal
Laboratorios Pisa, S.A. de C.V.

: J con
Lada sin costo: 01 800 627 7151
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2. Calidad
2.1 Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.
Ley General de Salud

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operaciéon Administrativa

Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

Namero de Adjudicacién Directa: AA-50-GYR-050GYR007-N-87-2025

René Fernandez Cruz, en mi caracter de representante legal de la empresa Laboratorios Pisa, S.A.
de C.V. manifiesto lo siguiente:

Que los productos cumplen con lo estipulado por la ley general de salud, en los articulos aplicables,
conforme a lo establecido en la farmacopea de los estados unidos mexicanos y sus suplementos,
en las normas oficiales mexicanas, normas mexicanas, normas internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

Se extiende la presente para dar cumplimiento a la presente Adjudicacion Directa Electronica
Nacional No. AA-50-GYR-050GYR007-N-87-2025, relativaa S18/AD/012/2025. SISTEMA
MEDICO INTEGRAL DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PACIENTES
INCIDENTES”

Cuernavaca, Morelos a 16 de enero de 2025
Protesto lo Necesario

i

René Fernandez Cruz
Representante Legal
Laboratorios Pisa, S.A. de C.V.

el: (01 33)

Lada sin costo: 01

Www.pisa.com.mx
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Cumplimiento Anexo Técnico

Cuernavaca, Morelos a 16 de enero de 2025

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operaciéon Administrativa

Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

Namero de Adjudicacién Directa: AA-50-GYR-050GYR007-N-87-2025

René Fernandez Cruz, Representante legal de la empresa Laboratorios Pisa, S.A. de C.V. manifiesto lo
siguiente:

Que mi representada se compromete a dar cumplimiento al Anexo Técnico para la contratacion de: SISTEMA
MEDICO INTEGRAL DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PACIENTES INCIDENTES”;
S18/AD/012/2025 SMI DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PACIENTES INCIDENTES.

Lo anterior para dar cumplimiento a la presente Adjudicacion Directa Electrénica Nacional No. AA-50-GYR-
050GYR007-N-87-2025, relativa a S18/AD/012/2025. SISTEMA MEDICO INTEGRAL DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PACIENTES INCIDENTES”

Cuernavaca, Morelos a 16 de enero de 2025
Protesto lo Necesario

m

René Fernandez Cruz
Representante Legal
Laboratorios Pisa, S.A. de C.V.

Complejo Tlajomulco

Ce Ma

arr '

Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
Av. Esp 840
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Cumplimiento Términos y Condiciones

Cuernavaca, Morelos a 16 de enero de 2025

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operaciéon Administrativa

Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

Namero de Adjudicacién Directa: AA-50-GYR-050GYR007-N-87-2025

René Fernandez Cruz, Representante legal de la empresa Laboratorios Pisa, S.A. de C.V. manifiesto lo
siguiente:

Que mi representada se compromete a dar cumplimiento a los Términos y Condiciones para la contratacion
de: SISTEMA MEDICO INTEGRAL DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PACIENTES
INCIDENTES"”; S18/AD/012/2025 SMI DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PACIENTES
INCIDENTES.

Lo anterior para dar cumplimiento a la presente Adjudicacién Directa Electrénica Nacional No. AA-50-GYR-
050GYR007-N-87-2025, relativa a S18/AD/012/2025. SISTEMA MEDICO INTEGRAL DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PACIENTES INCIDENTES"”

Cuernavaca, Morelos a 16 de enero de 2025
Protesto lo Necesario

m

René Fernandez Cruz
Representante Legal
Laboratorios Pisa, S.A. de C.V.

Complejo Tlajomulco

Ce Ma

arr '

Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
Av. Esp 840

0. 1¢

Lada sin costo: 01 800 627 7
www.pisa.com.m



> Gobierno de S
M - e "q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Cuernavaca, Morelos a 07 de enero del 2025

TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA CONTRATACION DE:

Sistema Integral Para La Aplicacion De Didlisis Peritoneal Automatizada Pacientes Incidentes

Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud
Area Técnica: Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel

1. 4.24.4 Términos y condiciones, debe contener como minimo:
a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal

Al dia siguiente del fallo al 28 de febrero del 2025
Ejercicio presupuestal 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.

1. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA
1.1. Plazo y Lugar de Entrega

La primera entrega de consumibles para el paciente la realizara el licitante adjudicado dentro de los 15 (quince) dias naturales a
partir de que reciba el formato de ingreso del paciente, FIP-01 (Anexo T.5.1 (T cinco.uno)).

Sera responsabilidad del licitante adjudicado garantizar mediante entregas subsecuentes, la suficiencia de insumos para la terapia,
de al menos para una semana, debiendo verificar las existencias de los bienes prescritos que se encuentran en el domicilio del
paciente, cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de la entrega y procediendo a hacer el ajuste en la entrega y
facturacion del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicitado y solo procedera el cobro por lo suministrado de
acuerdo al plazo establecido en el Anexo T.5 (T.Cinco) Procedimiento para la Adquisicion de Bienes para Dialisis Peritoneal
Automatizada con entrega domiciliaria, en Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Programa de DPA, los cuales
le seran proporcionados al licitante adjudicado, por los Direcciones delas Unidades Medicas.

El licitante adjudicado se compromete a entregar en comodato un “Equipo Electro médico que regule automaticamente los
intercambios de Solucion Dializante en paciente con DPA”, clave 531.829.0599 del Cuadro Basico Interinstitucional e Institucional, el
cual debe apegarse estrictamente al contenido del Anexo T.4.B (T.Cuatro.B) y entregarse en el domicilio de los pacientes del
Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir de que se reciba el formato de
ingreso del paciente FIP-01, y retirarse del domicilio del paciente 15 (quince) dias posteriores a la conclusion de la vigencia del
contrato.

Los equipos deberan ser puestos en operacion en los domicilios de los pacientes del Programa de DPA, conforme a la instalacion y
funcionalidad inherente a cada uno de ellos.

Las soluciones de dialisis que entregue el licitante adjudicado deberan apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones,
presentaciones y demas caracteristicas que se indican en este Anexo, en los Anexos T.4.A (T.cuatro.A) y T.4.B (T.cuatro.B). Los
equipos que entregue el licitante adjudicado deberan estar en optimas condiciones de funcionamiento, asi mismo no debera entregar
bienes fabricados con las leyendas “ONLY EXPORT" ni “ONLY INVESTIGATION".
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El licitante adjudicado dotara de una tarima para que el aimacenamiento de los bienes en el domicilio del paciente no se realice
directamente en el piso, eliminando asi posibles contaminaciones por hongos.

En el caso de requerimientos para necesidades de Unidades Médicas de la Delegacion, la entrega de los bienes se hara
directamente en la Farmacia de cada una de las unidades médicas que se mencionan en el ANEXO T2 (T.DOS) Directorio de
Unidades Médicas. La primera entrega se realizara dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir del inicio del contrato y las
subsecuentes de acuerdo a la solicitud de la unidad.

Las soluciones de dialisis para entregar a los pacientes, seran de cualquiera de las concentraciones 1.5, 2.5 y 4.25% prescritas
por los medicos responsables de los pacientes incluidos en el Programa de DPA, mismas que se indicaran en los Formatos FIP-01
(Anexo T.5.1 (T Cinco.Uno)) y MPDP-01 (Anexo T.5.2 (T Cinco.Dos)) del paciente.

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevara a cabo de conformidad con los formatos FIP-01 y MPDP-01
y el Anexo T.5.A (T.Cinco.A) de este documento.

Por necesidades del Instituto y sin costo adicional para éste y previo acuerdo de las partes, se podra modificar el lugar de entrega de
los bienes.

En caso de que hubiere ingresos de pacientes o modificaciones de prescripcién, en el transcurso del mes, el Instituto a través de la
Unidad Medica le nofificara al licitante adjudicado para que se le haga entrega de los requerimientos a través de los formatos de
Ingreso FIP-01 y/o de los formatos de modificacion de prescripcion o datos del paciente MPDP-01.

El licitante adjudicado, a solicitud del Instituto, entregara las bolsas de diélisis y equipo para la Dilisis Peritoneal Automatizada
contenidos en los Anexos T.4.A (T.Cuatro.A) y T.4.B (T.Cuatro.B) de este anexo, directamente en los domicilios de los pacientes
autorizados, quienes previamente otorgaron su consentimiento para este servicio, cumpliendo con el Manual de Procedimiento para
el Control, Registro Contable y Tramite del Pago que se acompafia como Anexo T.5.A (T.Cinco.A) en este documento del
procedimiento de Licitacion Publica.

El licitante adjudicado cargara al aplicativo proporcionado por el Instituto el formato correspondiente, establecido en el Anexo T1.8
(T1.Ocho) Requerimientos del reporte a generar del programa de DPA por el proveedor, para el registro de entregas, dentro
de los primeros § (cinco) dias habiles de cada mes siguiente del mes a reportar, el cual soportara los bienes efectivamente
entregados por el proveedor conforme a la periodicidad y lugar que indique cada Director de la Unidad, para su validacion y
aprobacion por el personal designado por el Director de la Unidad. Dicho formato ampara a nivel nominal la factura entregada.

El Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos,
1.2, Condiciones de Entrega

Licitante adjudicado recabara en cada entrega, la firma autégrafa del paciente, familiar o vecino autorizado, en el Formato
Constancia de Recepcion (CR-01) (Anexo T.5.3 (T Cinco.Tres)), 0 bien, en el caso de no encontrarse ninguno de ellos, licitante
adjudicado debera dejar notificacion y hacer entrega en la farmacia de la unidad médica a la que esté adscrito.

Los bienes que entregue el licitante adjudicado, podran ser entregados con empaque sector salud o con etiquetado comercial, con
sello o sobreimpresion con la clave del sector salud, asi mismo al entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en la
Constancia de Recepcion el licitante adjudicado debera indicar, el numero de contrato y por cada clave el numero de lote, la
cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre y la fecha de caducidad, domicilio, teléfono y fax de la empresa, nombre

generico o comercial del bien, fecha de fabricacion yio de caducidad.
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Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria por parte de un representante institucional, con
objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripcion del Catalogo de Articulos, asi como con las condiciones requeridas
en el presente contrato, considerando cantidad, empaques y envases en buenas condiciones.

El personal del hospital responsable del programa dara seguimiento mensual al abasto oportuno de las cantidades y
concentraciones de las soluciones de didlisis para DPA, conforme a los Anexo T.3 (T.Tres) y Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos) del
presente Anexo.

El licitante adjudicado se compromete a requisitar el Anexo T.6 (T.seis) Control de Recuperacién de Bienes | Claves de Dialisis
Peritoneal (DPCA y DPA), cuando por causa de defuncion del paciente, cambio o baja del programa de DPA, realice la actividad de
recuperacion de bienes y entrega a la Unidad Médica de adscripcion del paciente durante el ciclo inmediato siguiente a la
notificacion.

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega o en el domicilio del paciente,
seran a cargo del licitante adjudicado, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta que éstos sean recibidos de conformidad por
el paciente, familiar, responsable autorizado o bien por el mismo Instituto.

Los bienes deberan ser entregados por el licitante adjudicado bajo el esquema LAB ‘Libre a Bordo™ y DDP (Delivery Duty Pays)
“Entrega Derechos Pagados Destino Final”.

Todos los bienes que entregue el licitante adjudicado deberan contener el Codigo de Barras UPC-A, UPC-E, EAN-13 0 EAN-A8, de
acuerdo a las normas internacionales de codificacion, el que no debera modificarse durante la vigencia del contrato.

Los bienes que se entreguen deberan apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas
caracteristicas que se indican en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), el cual forma parte de este Anexo, a las Normas Oficiales,
disposiciones legales reglamentarias y administrativas que emita la autoridad competente.

En el caso de que el licitante ain no cuente con el Registro Sanitario para la clave 010.000.2366.00 “Sistema Integral para
aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada”, el licitante adjudicado podra ofertar por separado cada una de las claves 2350,
2353 y 2355, descritas en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), incluyendo cada uno de los insumos / bienes con las caracteristicas y
cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), para cada paciente, que en su conjunto contemplen el sistema
requerido, sin que ello implique un incremento en el costo.

Los marbetes indicaran ademas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre genérico, descripcion del bien, clave del
Cuadro Basico, nimero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razén social y domicilio del fabricante, el nimero de registro otorgado
por la SSA y otras caracteristicas del bien que el proveedor considere importante para la identificacién respectiva.

En caso de que el licitante adjudicado sea un distribuidor, llevara en el envase secundario y de no existir éste en el primario,
etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando la razon social y domicilio del licitante adjudicado.

Los envases primarios, secundarios y colectivos seran los que determine el licitante ganador, en la inteligencia que deberan
garantizar que el bien se conserve en condiciones optimas de empaque y embalaje durante el transporte y almacenaje, asi como
que la calidad del bien se mantenga durante el periodo de garantia, asi mismo dar cumplimiento a lo establecido en la Ley General
de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal
para la Prevencion confra Riesgos Sanitarios.

Los bienes que entregue el licitante que resulte adjudicado, deberan apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones,
presentaciones y demas caracteristicas que se indican en el presente documento.
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El licitante adjudicado informara mensualmente, mediante relacion, el nimero de equipos instalados en los domicilios de los
pacientes y una descripcion de las caracteristicas y especificaciones de los mismos, la manifestacion de que los mismos se apegan
estrictamente a lo requerido por el Instituto, tanto en las Unidades Médicas de adscripcion de los pacientes, Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud, donde se suscriban los confratos.

El licitante adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica y a los correos electronicos que a continuacién se enlistan:.

UNIDAD NOMBRE CORREO
H.G.R./M.F. No.01 M.E. Roberto Gonzalez Carcafio | Roberto.gonzaleze@imss.gob.mx
H.G.ZIM.F. No.5 M.E. Minetteh Yolisma Garcia | minetteh.garcia@imss.gob.mx

Posada
H.G.Z /M.F. No. 07 M.E. David Estrada Garcia david .estrada@imss.gob.mx
COORDINACION C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez | milton.canedo@imss.gob.mx
AUXILIAR ~ OPERATIVA
ADMINISTRATIVA

La fecha de entrega debera ser dentro de los primeros 5 (cinco) dias habiles de cada mes siguiente del mes a reportar. La
informacion debera ser registrada en una hoja de calculo (EXCEL) tal y como se especifica en el Anexo T.7 (T.siete) Registro
Nominal DPA.

c) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP,

Binario se anexa justificacion.

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

1. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS
El licitante debera acompariar su propuesta técnica con copia simple de la documentacion que a continuacion se sefiala:

1.1 Para Fabricantes de Medicamentos:

e Licencia Sanitaria.
o Aviso del Responsable Sanitario del licitante.

1.2 Para Distribuidores de Medicamentos:

1. Licencia Sanitaria del licitante {sélo cuando oferten estupefacientes, psicotropicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas
de origen animal y hemoderivados).

2. Aviso de Funcionamiento del licitante (en caso de no tratarse de productos contenidos en el parrafo anterior).

3. Aviso del Responsable Sanitario del licitante.

El licitante debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sistema de conexién compatible, en el entendido que

debera cumplir con la documentacién solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo precio en su oferta técnico —
economica.
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1.3 Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

= Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.
o Aviso del Responsable Sanitario.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera presentar constancia oficial, expedida por la
Secretaria de Salud (SSA), con nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite, el cual lo exima del mismo.

e) Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que
se requieran para comprobar sus especificaciones.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se prestaran los
servicios, en su caso.

No aplica

Q) 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, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

No aplica

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

La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida para iniciar la prestacion de los
Servicios.

a) La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida para iniciar la prestacion de los
Servicios.

De conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la
pena convencional aplicable a EL PROVEEDOR por cada dia de atraso seré calculada sobre el valor del bien no entregado en
tiempo y hasta la recepcién del mismo a entera satisfaccion de EL INSTITUTO sin considerar el Impuesto al Valor Agregado; en
cada uno de los supuestos siguientes:

W | Responsablede | Responsable del
Concepto Unidad de medida | Penalizacién reportarel | calculo, aplicacién
I Hl ~ incumplimiento | delapena

Capacitacion para el Por cada dia natural de | 2.5% (dos punto cinco | Auxiliar del Administrador del
personal de enfermeria | atraso a partir de que por ciento) diario, Administrador del Contrato
y médico tratante exceda el plazo sobre el valor de las Contrato
asignados. establecido de 45 dias bolsas de dialisis

naturales a partir del solicitadas.

inicio del contrato.
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Responsable de Responsable del
Concepto Unidad de medida Penalizacién  reportar el  céleulo, aplicacién
| incumplimiento  delapena

Primera entrega parael | Por cada dia natural de | 2.5% (dos punto cinco | Auxiliar del Administrador del
paciente atraso a partir de que por ciento) diario, Administrador del Contrato

se exceda el plazo sobre el valor total de Contrato

establecido de los 15 las bolsas de dialisis

(quince) dias naturales solicitadas y no

apartir de que recibael | entregadas.

formato de ingreso del

paciente, FIP-01 y/o los

formatos de

modificacion de

prescripcion o datos del

paciente MPDP-01,
Primera entrega para la | Por cada dia naturalde | 2.5% (dos punto cinco | Auxiliar del Administrador del
Unidad Meédica. atraso a partir de que se | por ciento) diario sobre | Administrador del Contrato

exceda el plazo el valor total de las Contrato

establecido de los 15 bolsas de dialisis

(quince) dias naturales a | solicitadas y no

partir del inicio del entregadas.

contrato.
Entrega de stock del Por cada dia natural de | 2.5% (dos punto cinco | Auxiliar del Administrador del
10% de lineas de atraso a partir del dia por ciento) diario sobre | Administrador del Contrato
transferencia de larga habil siguiente del mes la factura del mes en Contrato
duracién, a la unidad correspondiente. que ocurra la
medica del total de incidencia.
numero de pacientes
asignados a este
programa. Mensual, a
partir del segundo mes
de inicio del contrato.
Entregar en la Unidad Por cada dia natural de | 2.5% (dos punto cinco | Auxiliar del Administrador del
Médica el nimero de atraso a partir del dia por ciento) diario sobre | Administrador del Contrato
catéteres tenckoff habil siguiente del mes la factura del mes en Contrato
colocados el mes previo | correspondiente. que ocurra la
mas uno, Mensual a incidencia.
partir del segundo mes
de inicio del contrato.
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i bl At ~ Responsable de - Responsable del
Concepto Unidad demedida |  Penalizacion - reportar el célculo, aplicacion
% e AR | incumplimiento de la pena
Canje-Reposicion de .Pof crada" dia natufal que | 2.5% (dos punto cinco | Auxiliar del Administrador del
bienes por vicios exceda el plazode 7 por ciento) diario sobre | Administrador del Contrato

ocultos o problemas de
calidad.

(siete) dias naturales
contados a partir de la
fecha de su nofificacion.

la factura del mes en
que ocurra la
incidencia.

Contrato

Realizar las entregas
subsecuentes a las
farmacias de las
unidades médicas, en
un plazo no mayor a 8
(ocho) dias naturales a
la solicitud realizada por
la Unidad Médica.

Por cada dia natural de
atraso a partir de que
exceda los 8 dias
naturales a partir de la
solicitud realizada por la
unidad médica.

2.5% (dos punto cinco
por ciento) diario sobre
la factura del mes.

Auxiliar del
Administrador del
Contrato

Administrador del
Contrato

Registro de la Por cada dia natural de | 2.5% (dos punto cinco | Auxiliar del Administrador del
informacion de las atraso que exceda la por ciento) diario sobre | Administrador del Contrato
entregas realizadas, en | fecha en que debio el valor total de las Contrato

la base de datos central | haber realizado el entregas realizadas, no

de “EL INSTITUTO", registro de la registradas y no

conforme al Anexo TI.8 | informacion de las transmitidas en el lapso

(T1.Ocho) entregas realizadas, en | establecido a la base

Requerimientos del la base de datos central | de datos central del

reporte a generar del del Instituto. Instituto.

Programa DPCA por

“EL PROVEEDOR" para

el registro de entregas.

Durante los primeros 5

(cinco) dias habiles de

cada mes siguiente del

mes a reportar.

El proveedor adjudicado | Por cada dia natural de | 2.5% (dos punto cinco | Auxiliar del Administrador del
establecera contacto atraso a partir de que se | por ciente) sobre el Administrador del Contrato

con la Division de
Implementacion de
Soluciones
Tecnoldgicas para los
Servicios de Salud
(DISTSS), dependiente
de la CDSSIS, a efecto

exceda el plazo
establecido de los 10
dias habiles siguientes a
la fecha de emision del
fallo.

valor que representa el
costo de las sesiones
no realizadas en mes
de incidencia.

Contrato
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e T T Responeabla e 1 Responsable del
| Unidad de medida | - Penalizacién - reportarel célculo, aplicacion

Concepto .
£ i - incumplimiento | delapena

de establecer la
estrategia de
cumplimiento de los
siguientes puntos:

a) Firma de Acuerdo de
Confidencialidad

b) Designacién de
contacto responsable
con sus datos

EL PROVEEDOR" autoriza a "EL INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los
pagos que debera cubrir a "EL PROVEEDOR", El Area de Adquisiciones, es |a responsable de aplicar las penas convencionales.

La pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion
establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la que no debera de ser mayor a la parte proporcional del importe
de la garantia de cumplimiento de la partida o concepto, segun corresponda. La suma de las penas convencionales no debera
exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que El Proveedor deba efectuar por concepto de penas
convencionales.

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara la estipulacion de penas
convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

b) En el caso de las deductivas, deberé determinarse en el contrato o pedido cual es o son los conceptos u obligaciones objeto de
ésta, la causa por la cual se debe aplicar y el monto o forma en que se debe calcular y aplicar la deduccion por prestacion deficiente
del servicio tomando en consideracion preferentemente los siguientes elementos:

Num Descripcion Rango

1 Bienes

2 Servicios Del 0.2 al 1%
3 Arrendamientos

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Instituto podra
aplicar deducciones al pago de bienes, con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir el licitante
adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el presente contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia
de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién del incumplimiento parcial o deficiente respecto de los conceptos que se precisan
més adelante, y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

En ningln caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Instituto notificara al PROVEEDOR adjudicado las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.
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Srtta da El administrador
: ; ; el contrato sera
Unidad de incumplimiento | Responsable de Rist6hsablo.dal
Concepto Niveles de servicio | medida parala| Deduccion motivo de reportar el 2&Iculoy
deduccion resms;tfant del incumplimiento aplicacion de la
sonyai deduccién
En caso de falla del | Dentro de las 24 horas | Porcadahora | 1% sobre la | EI limite serd | Auxiliar del | Administrador del
equipo, el proveedor | siguientes a la | que se | factura del | hasta el 10% del | Administrador Contrato
debera repararlo | notificacion de la falla | exceda el | mes en que | monto total | del Contrato
(mantenimiento por parte del paciente o | nivel de | ocurra la | maximo del
correctivo), o en su | delInstituto servicio incidencia, contrato.
caso reemplazarlo mas el IVA.
sin costo extra para
el Instituto.
Verificar que el | Se considera sobre | Por cada | 1% sobre la | El limite sera | Auxiliar del | Administrador del
suministro  de los | inventario cuando | paciente que | factura  del | hasta el 10% del | Administrador Contrato
bienes de consumo | sobrepase el nimero de | presente mes en que | monto total | del Contrato
terapéutico bolsas requerido para | sobre ocurra la | maximo del
entregados en los | dosdias inventario incidencia, contrato.
domicilios de los mas el IVA.
pacientes, se realicen
con base en
existencias
prescritas, sin que se
generen sobre-
inventarios.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato
El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de |a factura que el proveedor presente para su cobro.

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

No aplica
i) Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberan de apegarse al numeral 4.30.1, penitimo parrafo de estas POBALINES,

asi como la calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun
sea el caso:
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e Anticipos: si( ) no(x) % a solicitar: Forma de acreditarla
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 MAAGMAASSP. Asi como la justificacion para el otorgamiento
del anticipo

e Cumplimiento: si ( x) no( ) % a solicitar: 10 Forma de acreditarla; fianza emitida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas  , Plazo: durante la vigencia del
contrato , Divisible : Prorrata: SI( )No (x) %

Defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento si( ) no(x) %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 ; . Forma de acreditarla

Plazo para notificar al proveedor por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento
En un plazo que no excedera de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion
La existencia de consumibles y refacciones.
No aplica
Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien,
CANJE

El Instituto, por conducto del Administrador del Contrato, solicitara directamente al licitante adjudicado, dentro de los 3 (tres) dias
habiles siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los bienes.

El licitante adjudicado debera ademas verificar si otros lotes de estos bienes previamente entregados, presentan el defecto de
calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al Administrador del Contrato afectado la devolucion para su reposicion por lotes
ya corregidos, notificando de esto a la Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI).

El licitante adjudicado debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera de 7 (siete) dias naturales, contados
a partir de la fecha de su notificacion.

El licitante adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los daiios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia
de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto por motivo de canje, seran aceptados con el informe analitico del
laboratorio de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempo, el licitante adjudicado debera entregar a la COCTI una muestra del
lote ya corregido para que ésta constate que se cumple con las normas y especificaciones técnicas.

No obstante los efectos del parrafo anterior, para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinion de la
COCTI representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las areas
contratantes, para los efectos procedentes.
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La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el
Programa de DPA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su familiar o el vecino autorizado, hara en los lugares y
domicilios establecidos en el Anexo T2 (T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente documento.
En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicado por parte de la
Secretaria de Salud, de que ha sido sancionado el licitante adjudicado o se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar el
procedimiento de rescision administrativa del contrato.
Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta del proveedor, previa notificacion del IMSS.
El Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos

Caducidad de los bienes.
El licitante adjudicado debera presentar junto con los bienes, en papel membretado de éste, firmado por su representante legal,

escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad de los bienes no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir
de la fecha de entrega de los bienes.

Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
El licitante adjudicado debera proporcionar un listado con el nombre, domicilio y teléfono del personal con el cual puedan atender las
24 horas en caso de reporte de fallas o anomalias

Periodo de garantia.

No aplica

Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.

En caso de falla del equipo, el licitante debera repararlo, o en su caso reemplazarlo sin costo exira para el Instituto, dentro de las 24
horas siguientes a la deteccion de la falla, que podra ser reportada directamente por el paciente o bien por el personal del Instituto,
en forma telefonica (CAT).

Garantia de mano de obra y/o partes.
No aplica
Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
No aplica
En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.

El licitante adjudicado se obliga a proporcionar la capacitacion y asistencia técnica en los dos niveles que se detallan a
continuacion:
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1.2.3.1 Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

» Se otorgara al paciente capacitacion previa al ingreso o cambio de modalidad de terapia en programa de Dialisis Peritoneal
hasta garantizar el adecuado manejo del proceso de conexion, desconexién ylo manejo de la bolsa y/o maquina de dialisis
en coordinacion proveedor - Instituto.

* Ellicitante adjudicado, en coordinacion con el personal responsable del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA)
del Instituto, proporcionara asesoria y/o la capacitacion del uso de los bienes y equipo médico asociado a éstos,
directamente al paciente, familiares o vecinos que los primeros expresamente autoricen para tal efecto.

* El personal del area médica del Instituto, en coordinacion con el licitante adjudicado, realizara un programa de visitas
mensuales domiciliarias, en aquellos casos en los que se presenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo del
catéter, maquina, bolsa o fallas de la dialisis, para reforzar la capacitacion previa.

1.2.3.2 Para personal institucional:

* El proceso de capacitacion debera realizarse en un plazo no mayor a 45 dias naturales a partir del inicio del contrato para el
personal de enfermeria y médico tratante asignado y responsable del Programa de DPA, asi como de manera continua
segun las necesidades de la unidad médica.

» Durante la vigencia del contrato el licitante adjudicado capacitara al personal médico y de enfermeria con respecto del uso,
manejo y fallas de los bienes del Programa de DPA de acuerdo a las necesidades de la unidad. De existir cambios
tecnolégicos, la capacitacion serd acorde con los mismos.

» Ellicitante adjudicado deberé considerar las fechas y periodos para proporcionar |a capacitacion al personal de enfermeria
segun las necesidades de la Unidad Médica.

 Ellnstituto a través de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, Coordinacién de Planeacion y Enlace Institucional
determinaran en comun acuerdo con el licitante adjudicado la organizacion y realizacion de actividades académicas, cursos,
seminarios, etc., para el personal involucrado en el programa de DPA.

El licitante adjudicado debera proporcionar capacitacion, asi como la asistencia técnica y tecnolégica relativas al Programa de DPA,
haciendo la observacion que para la informacion y promocion relativa a este punto, el licitante adjudicado se obliga a realizarla Unica
y exclusivamente a través de la Jefaturas de Servicio de Prestaciones Médicas, Coordinacién de Planeacién y Enlace Institucional,
quienes seran los Unicos facultados para autorizar y confirmar la asistencia de los participantes a estas actividades.

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

Con apego al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucion, modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Método de pago: pago electronico

Documentos anexos a la factura:

Plazo para el pago:20 dias

Tipo de moneda: Pesos Mexicanos

Documentos anexos a la factura:

Existencia de un contrato formalizado

Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT

Copia de la Fianza

Resumen Mensual de Entregas Domiciliarias

Carta opinién cumplimiento vigente y positiva en materia de sequridad social, Fiscal e infonavit
»  Encaso de no contar con trabajadores debera adjuntar la respuesta emitida por la dependencia correspondiente y el N\
escrito libre del proveedor en el que se haga constancia dicha situacion

T.5.3 Formato Entrega Recepcion CE-01/CR-01
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FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA FACTURA:

¢+ Administrador del confrato.

o Sise realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo:
Pagos progresivos con corte a los dias 25 de cada mes.

)  Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes o de los servicios contratados y

efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

PROGRAMA DE SUPERVISION

El Instituto llevara a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimiento de la entrega de los bienes del Programa
de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA), conforme al Anexo T.3 (T. Tres) del presente Anexo.

Para efecto de o anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos), el cual forma parte de
este documento.

ANEXO T.3 (T. Tres)

e Programa de supervision

»  Eladministrador del contrato , debera implementar un Programa de Supervision, observando lo siguiente:
e Realizar la supervision de forma mensual.

e Lavisita a los domicilios de los pacientes, se elegiran de forma aleatoria.

»  Elnimero de domicilios de los pacientes a visitar debera oscilar en un rango del 3 al 10 % de la totalidad de los pacientes en
DPA mensualmente, mismo que sera determinado por la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud y Directores de
Unidades Médicas.

e Verificar que la dotacion de los bienes se realice en tiempo y forma por el licitante que resulte adjudicado, con base en la
cantidad de bolsas terapéuticas prescritas y con la periodicidad requerida, apegéandose al contrato.

e Debera verificar que el suministro de los bienes de consumo terapéutico (bolsas de solucion para Dialisis Peritoneal)
entregados en los domicilios de los pacientes, se realicen con base en existencias, vigilando primordiaimente, que exista
siempre |a cantidad suficiente de bolsas prescritas para el paciente, sin que se generen sobre-inventarios de dichos bienes, en
los domicilios de los mismos.

s Cada Unidad Médica, por conducto del Subdirector Administrativo, hara la nofificacion de las sobre inversiones detectadas al
area de pago respectiva y del proveedor de manera mensual para hacer la deductiva correspondiente, con el objeto de
cumplimiento al “Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal cronica en las
unidades médicas de segundo nivel de atencion vigente".

e Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan de utilizar el Anexo T.3.2 (T. Tres. Dos).
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ANEXO T.3.2
Cédula de supervision domiciliaria de pacientes en programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) e instructivo de
llenado
DELEGACION: (1) UNIDAD MEDICA:  (2)
FECHA DE VISITA DE SUPERVISION:  (3)
NOMBRE DEL PACIENTE:  (4)
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: (5)
DOMICILIO DEL PACIENTE:  (8)
PROVEEDOR: (7)
VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS
¢SE HA
PROPORCIO s
NADO | N
SOLUCIONES  DE MANTENIMIE ( 0
DIALISIS CANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAS) NTO
PERITONEAL PREVENTIVO ) (
AL EQUIPO? )
(14)
FECHA:  (15)
C
L PRE g?'
A SCR ENT EN
v ITA REG CIA
E S ADA EN
POR S DO
D EL POR MIC
E ME EL Lo
DIC PRO
G CONCE U VEE i\nLo MARCA DE
U NTRAG (FO DOR ME EQUIPO: MODELO:
A RM (co : (17)
ION NT (16)
D ATO NST 0
R FIp- ANCI DE
0 01 A A
0 REC sU
B MP EPCI PE
A DP- ON RVI
5 01) sIO
: o |
(El N
2 PACIENTE > el
3 15% HA  SIDO (
5 HOSPITALIZA (
0 DO EN EL ) )
. PRESENTE
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MES?  (18)

>

: 2.5% FECHADE INGRESO:  (19)
3

2

: 4.25% FECHA DE EGRESO: (20)
5

(LA DOTACION DE
SOLUCIONES  SE

MOTVO DE  HOSPITALIZACION:
(1)

REALIZA EN
FORMA sl NO (
MENSUAL? (1) 0) )
FECHA DE ULTIMA ENTREGA:  (12)
¢EL
HOSPITAL LE
HA :
SOLICITADO | "
BOLSAS DE ( i
DIALISIS
PARA
CONTINUAR ) (
sU )
FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRANSFERENCIA: TRATAMIENT
(13) 07 (22)
(23) (24)
NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN REALIZA LA FRMA DE QUIEN REALIZA (A
SUPERVISION SUPERVISION.

** |La Trabajadora Social debera requisitar en la “Cédula de Supervision Domiciliaria” con datos previo a la visita de

supervision.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
Delegacion. El nombre de la Delegacién.
2 Unidad Medica Tipo y niimero de unidad.
3 Fecha de visita de supervision B c!la, mes y afio (DDMM/AAAA) en que se
realiza.
4 Nombre del paciente Nombre, apellido paterno, materno.
; ; . Anotar el NSS con 10 numeros y el digito
5 Numero de seguridad social rificador.
i : Anotar: calle, nimero interior-exterior, CP.,
J Comiclia del paciente Col. Municipio o delegacidn.
7 Brovesdor Anotar. n_ombre de la empresa que proporciona
el servicio.
8 Cantidad de bolsas prescritas por el médico de Anotar el nimero de piezas.

acuerdo al formato FIP 01/MPDP-01, ***

Cantidad de bolsas entregadas por el
9 proveedor de acuerdo a la constancia de
recepcion.™

Anotar el numero de piezas.

preventivo al equipo?

10 Cantidad de bolsas existentes en el domicilio al Anotar el nimero de piezas. "Esta cantidad no
momento de la supervision. debe ser mayor a la prescrita por el médico."

11 ﬁ}ﬁ gfé?glon de soluciones se realiza en forma Anotar segun carresponda SI 6 NO

12 Fecha de ultima entrega 2;&% mes.y o (DDIMMIAARA) en que se

13 Fecha del dultimo cambio de linea de El dia, mes y afic (DD/MM/AAAA) en que se
transferencia realizo.

14 ;Se le ha proporcionado mantenimiento Anotar sequn corresponda SI 6 NO.

El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA) en que se

supervision

18 Fecha =
realizé.

16 Marca Anotar marca del equipo.
17 Modelo Anotar el modelo del equipo.

(El paciente ha sido hospitalizado en el .
18 presente mes? Anotar segun corresponda Sl ¢ NO.
19 Fecha de ingreso El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA),
20 Fecha de egreso El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA),
21 Motivo de hospitalizacion Anotar diagnostico (s) del motivo de ingreso.

,El hospital le ha solicitado bolsas de dialisis .

¢ p a so
22 para confinuar Su ratamiento? Anotar segun corresponda Sl 6 NO.
3 Nombre y matricula de quien realiza |la T —
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24 | Firma de quien realiza la supervision Anotar lo salicitado. J
* | a Trabajadora Social debera pre requisitar en la “Cédula de Supervision Domiciliaria” estos datos previos a la visita
de supervision.

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

No aplica

0) 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 fotal del
contrato o, en su caso, del importe maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una
poliza 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

p) 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

SOLICITO: \
)

M.E. Raul Aguilar Lara m/ {1
Coordinador de Prevencion y’Atencion a la Salud

Elaboré.- Milton Ar

o Cafiedo Lopez Revisé.- Marco Antonio Bermudez Espinosa

#

Los presentes términds y condiciones deberan estar firmados en la tltima hoja y rubricados en todas, por los servidores pablicos del
area requirente y/o técnica responsable de su elaboracion y autorizacion de acuerdo al numeral 4.24.4 de las POBALINES
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9/ MEXICO

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

2024
; CAN WD
DESCRIPCION I Precio Unitario Importe
SUBTOTAL
IMPUESTOS - ¥
TOTAL i $

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
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FARMACEUTICA

ANEXO 3
PROPUESTA ECONOMICA

Cuernavaca, Morelos a 16 de enero de 2025

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operaciéon Administrativa

Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

Namero de Adjudicacién Directa: AA-50-GYR-050GYR007-N-87-2025

Datos Generales

Razon social: Laboratorios PiSA S.A de C.V. Domicilio Fiscal: Calle y nUmero: Av. Espaiia 1840 Colonia: Moderna Alcaldia
o Municipio: Guadalajara Cddigo Postal: 44190 Entidad federativa: Guadalajara, Jalisco

RFC: LPI830527K]J2 Numero de proveedor IMSS: 31672

. Descripcion de la partida PAIS DE P.U Monto min | Monto max
e e o grupo _ ORIGEN sin IVA sin IVA
UNICA | 25301917 SERVICIO DE DIALISIS México $89.99

PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) $107,178.09 | $267,810.24
INCIDENTES

SOLUCIONES PARA DPA BOLSAS POR PACIENTE

1.5 2.5 4.25 TOTAL Importe Importe

PU P Zn
minimo maximo

MIN | MAX | MIN | MAX | MIN | MAX | MIN | MAX

298 | 744 | 298 | 744 | 595 |1,488|1,191| 2,976 $89.99 $107,178.09 | $267,810.24

Complejo Tlajomulco Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
M ). 7000 0

arr vid

Col. Mode
Tel (01

Lada sin ¢ 01 800 627 7

Www.pisa.com.mx

0S10
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IMPORTE MAXIMO CON LETRA: Doscientos sesenta y siete mil ochocientos diez pesos 24/100 M.N.
NOTAS: 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 EN ESTA ADJUDICACION.

Presentacion Un = Unidad de Medida Cant = Cantidad Tipo = Tipo de
Presentacion

Los precios resultantes seran fijos durante la vigencia del contrato.

NOMBRE: René Fernandez Cruz

CARGO: Representante Legal

FIRMA @/@ .

Complejo Tlajomulco Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
Carretera San Isidro Mazatepec No. 7000 Av. Espana No. 1840
Santa Cruz de las Flore Co erna C.P. 44190 Guadalajara, Jal.

Tel: (01 33) 3678 1600 co s de 20 lineas
Lada sin costo: 01 800 627 7151

WWW.pisa.com.mx

Tlajomulco de Zuniga Jal., México
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[ N y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOB‘IERNO DE @ DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
M E X I C 0 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
|M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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: (NUumero 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 poliza:

Numero: . (NUumero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Monto Afianzado: . (Con letra y nimero, 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 aplicar& el siguiente texto: La obligacion 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 haré 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 0 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.

Competenciay Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro
obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales de
(precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razon 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 I, 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 electrénica 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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|M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

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 ampliacién indicado en la clausula siguiente, ain 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 % (sefalar 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 ampliacion 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
gue 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”) podréa garantizar dicha
diferencia y emitird 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 obligacion 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 indemnizaciéon 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 permanecerd 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 prorroga o espera al cumplimiento del
"Contrato”, en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o
juicios que se interpongan con origen en la obligacion 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 obligacion a que esta péliza se refiere,
aun en el caso de que se otorgue prorroga, espera o ampliacién 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 extincién 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 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 péliza 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 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 subjadice, 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 novacién 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
cancelacién 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 cancelard 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 poéliza '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.

Seré 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 disposicién 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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Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°189001.250100/020/2025
Cuernavaca Mor., 07 de Enero de 2025

Oficio de designacién del Administrador del Contrato

Con fundamento en el articulo 2, numeral Il 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 contratacién: Sistema Médico Integral De Dialisis
Peritoneal Automatizada (DPA) Pacientes Incidentes

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 operacion 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 gue éste realice el
pago correspondiente.

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

D. Solicitar de manera fundada y motiva la rescision 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 relacion 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.

Atentamente

/]
\\‘ M.E. Magcq/Anfonio Adair Lifia Amador
‘Egcarga o de efatura de Servicios de Prestaciones Médicas
mareo.lina@irfiss.qob.mx

Tel: 7773155000
Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en Materia de Adquisiciones que conlleva la designacion

Nombre completo: M.E. Raﬁlékgil r Lara

Cargo: Coordinador de Prevencion y Atencién a la Salud
Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Medicas
Domiicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.

~ Registro Federal de Contribt_
Clave Unica de Registro de Poblacion:
Correo electronico institucional: raul.aguilarla@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345

SE ELIMINARFC Y CURP POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1 Y118
Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, c. P. & PPE.IITAFKEIAJEV D_Q&QQ‘MAYOT%Q"G (777) 3295113, BExt. 111l 1347

www . imss . gob . me
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N*  18.9001.250100/2458/2024
Cuernavaca, Morelos a 12 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 informa que se le designa como
Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacion: Sistema Médico Integral De Dialisis

Peritoneal Automatizada (DPA) Pacientes Incidentes

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 administrador 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 facturacion de los bienes recibidos y que esté integrado 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 Antopio Adair Lifia Amador

Encar 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 designacién y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
INSTITUTO MEXICARESgREcion.

Nombre e
Cargo: Coordinador clinico de Medi igg : HBR\c/MF No.1
Area de adsch% O e SRR ME No. 1
Domicilio institucional: Avenida Plz HL: ) i Cuernavaca,
Col. Ricardo Flores Magén, C.P. 62451, Cuernavaca, Morelos.
~ Registro Federal de Contribu_
Clave Unica de Registro de Poblacion:
Correo electronico institucional: etsel.pina@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 7773155000

Av. Plan de Ayala Eag. Av. Central No. 1201 Col. Ricardo Flores Magdn, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450
Tal. 7773 15 64 22 v 7773 16 1265 www.imsa .gob.mx 2@-24
Felipe Carrillo

PUERTO

SE ELIMINARFC Y CURP, MATRICULA 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.
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

lefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°  18.9001.250100/2459/2024 Cuernavaca, Morelos a 12 de diciembre de 2024

Oficio de designacion 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 informa que se |le designa como
Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacién: Sistema Médico Integral De
Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) Pacientes Incidentes

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Sere corresponsable con el administrador del contrato, realizando las funciones que se detallan a continuacién, estando
obligado de mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad y forma siguiente:
a. Supervisar la correcta elaboracidn de los formatos de solicitud.
b. Mantener actualizado el devengo de los bienes solicitados.
c.  Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.
d. Informar incumplimientos al administrador para posibles sanciones.
e. Validar la facturacion de los bienes recibidos y que esté integrado 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 proveedares.

Atentamente

M.ExMarco-Ahtonio Adair Lina 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, /7
marco.lina@imss.qob.mx i

Tel: 7773155000 Ay 7

£

Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciongﬁs/qué’conIlev__a"la

designacién. <
SE ELIMINARFC Y CURP 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.

Nombre completo: M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada
Cargo: Directora Médica del HGZ/MF No.5

Area de adscripcion en el IMSS: HGZ/MF No.5
Domicilio institucional: Lazaro Cardenas S/N Col. Centro
C.P. 62780, Zacatepec, Morelos

Registro Federal de Contribt_

Clave Unica de Registro de Poblacion:
Correo electrénico institucional: minetteh.garcia@imss.gob.mx
Teléfono institucional: Tel:7343431030 EXT 510

2C24
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
lefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacidn Auxiliar Operativa Administrativa

OfN®  18.9001.250100/2472/2024 Cuernavaca, Morelos a 12 de diciembre de 2024

Oficio de designacion 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 informa que se le designa como Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con
objeto de la contratacion: Sistema Integral Para La Aplicacién De Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria

(DPCA) Pacientes Incidentes

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 administrador 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 |a facturacion de los bienes recibidos y que esté integrado 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

Firma en términos del Cficio 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 d

Domicilio institucional: Camacho y molina s/n esquina tulipanes$ Col. Centro ¢.p. 62740, Cuautla Mor.
Registro Fedéral de Contrib\_
Clave Unica de Registro de Poblacion:
Correo electronico institucional: david.estradag@imss.qob.mx
Teléfono institucional: 7353521416 EXT 7230
SE ELIMINARFC Y CURP 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.
Av. Plan de Ayals Esq. Av, Central No. 1201 Cel. Ricarde Flores Magén, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450
Tal. 7773 15 64 22 y 7773 16 1265 WWW. 1mss . gob.mx 2@-24
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°18.9001.250100/ 021/2025
Cuernavaca, Morelos a 07 de Enero de 2025

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 contratacion: Sistema Médico Integral De Dialisis
Peritoneal Automatizada (DPA) Pacientes Incidentes

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 evaluacién 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 titimo parrafo de fraccién 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 prorroga 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

Tel: 7773155000

Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
designacion

- 3
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Nombre completo: M.E. Marco Aptoﬁio Bermudez Espinosa
Cargo: Encargado de la Coordinacién Auxiliar de Segundo Nivel
Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Meédicas
Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.
Registro Federal de Contrib_
Clave Unica de Registro de Poblacion:
Correo electronico institucional: marco.bermudez(@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345

Boulavard Lic. Baniteo Juarez No. 18, Colonla Centro, ¢, ®. 62000, Cuernavaca Morsloa. Tal. (777) 3355113, Ext. 1111 1347 www . Amew . gob .

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



Servicio de Administracion Tributaria

Opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

_ LPI830527KJ2

Nombre, Denominacién o Razén social

LABORATORIOS PISA SA DE CV

Estimado contribuyente

Respuesta de opinién:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revision,
se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas
en el Codigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 15 de enero de 2025 a las 9:56 horas

Notas

1.-Para estimulos o subsidios, la opinidon que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomard como Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

2.-La opinién que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica

3.-Tratdndose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segln lo establecido en la regla
2.1.27.y 30 dias naturales a partir de su emision para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea
Fiscal para 2025.

4.-El procedimiento para obtener la opinion se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2025 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cédigo Fiscal de la Federacion.

5.-La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones gue se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de
la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2025; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento

SE ELIMINA CADENA, SELLO, CODIGO QR 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.

Cadena Oriainal

Sello Digital

Contacto:
TR T ’. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
s Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
MEXICO HACIENDA o0 SAT PR 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728.
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Servicio de Administracion Tributaria

Notas

de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2025; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esté inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

6.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2025 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle.

Los alcances y condiciones del tratamiento de sus datos personales podréa consultarlos en el aviso integral de privacidad para ello, ingrese al portal
de Internet del SAT en la siguiente ruta: http://omawww.sat.gob.mx/documentossat/Paginas/AvisodePrivacidadSAT/aviso_de_privacidad_sat.htm

SE ELIMINA, CADENA, SELLO, CODIGO QR 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.

Cadena Original

Sello Digital

Contacto:
TR T ’. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
s Ciudad de México. Atencién telefonica 01 55
MEXICO HACIENDA o0 SAT SR 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728.
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- 2@24 GOBIERNO DE %

’ Felipe Carrillo
PUERTO MEXICO | |Mss

FECHA: 10 de enero de 2025

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Foiio: |

Clave de R.F.C.: LPI830527KJ2

Nombre, Denominacién o Razén Social: LABORATORIOS PISA SA DE CV

Estimado Patron:

Respuesta de opinion:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se informa que derivado de la
bldsqueda de la informacion, su situacion fiscal emite Opinion Positiva.

La presente opinion se realiza unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo,
sin que sea una constancia del correcto entero de las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el
IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo Fiscal
de la Federacion.

Revision practicada el dia 10 de enero de 2025.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales sera vigente hasta las 23:59:59 del dia de la
emision de la misma.

Usted tiene registrado(s -rabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1.- En caso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracion ante
la Subdelegacion que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como los documentos que soporten su aclaracion.

2.- La presente opinion se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3.- Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.- La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del patron en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito
ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de
fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el
cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN
OPINION.- Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacién suficiente para determinar el cumplimiento de las obligaciones fiscales
en materia de seguridad social de los particulares.

5.- Se incluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algun acto de fiscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defensa

interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con algin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el

sentido que se emita la opinion.

6.- La presente opinién se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo

ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito. SE ELIMINA FOLIO, NUMERO DE TRABAJADORES,
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ARTHpird FRACCION 111 Y118
DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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El IMSS es el instrumento basico de Seguridad Social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales y con
las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea madificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacién competente.

Cadena Original. |

Sello digital:

Ndmero de Serie:

SE ELIMINA CADENA ORIGINAL, SELLO DIGITAL,
NUMERO DE SERIE

CODIGO QR, NUMERO DE SERIE POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION
[11'Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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DOF: 04/05/2023

ACUERDO ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR dictado en sesion ordinaria celebrada el dia 25 de abril del presente afo, por el que se
aprobaron las Disposiciones transitorias aplicables a las Reglas de caracter general para la obtencion de la opinion del cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, publicadas el 22 de septiembre de 2022.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- GOBIERNO DE MEXICO.- Instituto
Mexicano del Seguro Social.- Secretaria del Honorable Consejo Técnico.

El H. Consejo Técnico, en la sesion ordinaria celebrada el dia 25 de abril del presente afio, dicté el Acuerdo
ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR, en los siguientes términos:

"Este Consejo Técnico, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 9, segundo parrafo, 251, fracciones 1V, VIII, XV, XX,
XXy XXXVII, 263 y 264, fracciones lll, XIV y XVII, de la Ley del Seguro Social; 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién; 5y 57,
de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 31, fracciones Il y XX, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social; de conformidad con el planteamiento presentado por el Director General, por conducto de la persona Titular de la
Direccion de incorporacion y Recaudacion, en términos del oficio numero 88 de fecha 18 de abril de 2023, asi como del dictamen
del Comité de Incorporacion y Recaudacion del propio Organo de Gobierno, emitido en reunion celebrada el dia 19 del mes y afio
citados, Acuerda: Primero.- Aprobar las disposiciones de caracter transitorio aplicables a las Reglas de caracter general para la
obtencion de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social', publicadas en el Diario Oficial
de la Federacion el 22 de septiembre de 2022, mismas que se prevén como Anexo Unico. Segundo.- Instruir a la persona titular
de la Direccion de Incorporacion y Recaudacion para que, por conducto de la persona titular de la Unidad de Fiscalizacion y
Cobranza, resuelva las dudas o formule las aclaraciones que las unidades administrativas del Instituto presenten o soliciten con
motivo de la aplicacion de este Acuerdo y de su Anexo Unico. Tercero.- Instruir a la persona Titular de la Direccién Juridica para
que realice los tramites necesarios ante las instancias competentes, a efecto de que este Acuerdo y su Anexo Unico se publiquen
en el Diario Oficial de la Federacién. Cuarto.- El presente Acuerdo y su Anexo Unico entraran en vigor el dia siguiente al de su
publicacion en dicho érgano de difusion”.

Atentamente,
Ciudad de México, 25 de abril de 2023.- Secretario General, Lic. Marcos Bucio Mujica.- Rubrica.
ANEXO UNICO

Disposiciones transitorias aplicables a las "Reglas de caracter general para la obtencion de la opinién
del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social"”, publicadas en el Diario
Oficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022.

Primera. La opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social sera valida durante el plazo de
quince dias naturales que el contribuyente tiene para la formalizacion de las contrataciones referidas en el articulo 32-D del
Cadigo Fiscal de la Federacion, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

Segunda. Para efectos de lo previsto en la disposicion anterior, el contribuyente debera acreditar ante el ente publico
contratante que la opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social fue obtenida durante el plazo
de quince dias naturales que el contribuyente tiene para la firma del contrato correspondiente.

Ciudad de México, a 25 de abril de 2023.- La Directora de Incorporacion y Recaudacion del IMSS, Norma Gabriela Lopez
Castaneda.- Rubrica.

(R.- 535631)
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INFONAVIT®

Coordinacion General de Recaudacioén Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 10 de Enero de 2025

Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones Fiscalesrelativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folio: I
RFC: LP1830527KJ2
Nombre o Razén Social: LABORATORIOS PISA SA DE CV

Estimado Patrén:

En atencién a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 10 de Enero de 2025 y 15:04:20 respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electronicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacién alos datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detect6 que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacién del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electronicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con -trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 5to. Bimestre de 2024.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacién complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Cédigo Fiscal de la Federacién yla Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda paralos Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucion definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicion, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticiéon de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucion de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacién aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion 1V, 4 fraccion VII, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencién de la Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024.

Cadena Original: | EEEEE—

Sello digital Infonavit:

SE ELIMINA FOLIO, NUMERO DE TRABAJADORES,
CADENA, SELLO, CODIGO QR POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION
11'Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Folio: I
RFC:. LPI830527KJ2
Fecha: 15-01-2025
Sentido: Positivo

Folio: NG
RFC: LPI830527K3J2
Fecha: 15-01-2025
Sentido: Positivo

SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO
EN EL ART 113 FRACCION Ill Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Datos de identificacion del
documento

Numero de oficio:

I
Fecha de oficio: 10/01/2025

Fecha fin de vigencia:
09/02/2025

Estatus cumplimiento: Sin
adeudo

Bimestre: 2405

Datos de identificacion del
aportante

RFC: LPI830527KJ2 @

Nombre o Razdn Social:
LABORATORIOS PISASADECV

Total NRP: 12 o
Total trabajadores: -

SE ELIMINA NUMERO DE TRABAJADORES, NUMERO DE
OFICIO 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.



SERVICIO 32D BUSCAR ARCHIVO LOG E

Servicio de Verificacién de Proveedores del Gobierno Federal

[Individual por RFC v|

RFC: [LPIB30527KJ2 |

[Consuttar|[Carta Opinién 32D

| Mostrar registros

Buscar: ||
OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE RIA
CUMPLIMIENTO EFC SOCIAL TRABAJADORES CONSULTA ﬁUDITO ],!" LER0)
- LABORATORIOS PISA SA 2025-01-23
Positiva LPIB30527KI2 DE CV - 12:08:37.018

‘ Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros

Primero Anterior 1 Siguiente Ultimo ‘

Positiva

Se encuentra al corriente en sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social 2 |z fecha de la consulta,

Acudir a la Subdelegacidn

a realizar |a aclaracion
procedents,

Negati Tengan a su cargo creditos fiscales determinados, firmes o no, gue no se =n ! dos en zlguna de las
=gativa farmas permitidas por Cédige Fiscal de la Federacidn.
Mo se encuentra registrado como patrén.
Sin Opinidn Sus registros patronales se encuentran dados de baja.
Mo cuenta con trabajadores vigentes.
iabajadodes) Acorde al articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacidn, gueda bajo la responsabilidad del contratante evaluar si los
Il trabajadores activos registrados ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimi de los jos que 5e ¢
;‘;‘JE En caso de subc cién, s= debera p la Opinién de Cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de

seguridad social de todas las empresas subcontratistas que realizaran los trabajos objeto del Contrato.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, por medio de la presente ocpinidn, podrd indicar si se encuentra ejerciendo facultades de comprobacién al patrdn y si éste cuenta o no con

medios de defensa interpuestos.

SE ELIMINA NUMERO DE TRABAJADORES 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 32D BUSCAR ARCHIVO LOG B

Servicio de Verificacion de Proveedores del Gobierno Federal

Individual por RFC v

RFC: LPI830527KJ2

[Consultar] [Caﬁa Opinién 32D

Mostrar 10 w registros Buscar:
OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE
CUMPLIMIENTO RFC SOCIAL TRABAJADORES CONSULTA AUDITORIA jurcro
. LABORATORIOS PISA SA 2025-01-21
Positiva LPI830527K12 ey [ 09:53:35.650

Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros

OPINION DE

CUMPLIMIENTO MOTIVO COMENTARIO
Positiva Se encuentra al corriente en sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social a la fecha de la consulta.

o . . X . Acudir a la Subdelegacién
Negativa Tengan a su cargo créditos fiscales determinados, firmes o no, que no se encuentren pagados o garantizados en alguna de las a realizar la aclaracién

formas permitidas por Cédigo Fiscal de la Federacién. procedente.
No se encuentra registrado como patrén.

Sin Opinién Sus registros patronales se encuentran dados de baja.

No cuenta con trabajadores vigentes.

Acorde al articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién, queda bajo la responsabilidad del contratante evaluar si los
trabajadores activos registrados ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimientos de los trabajos que se contratan.
En caso de subcontratacion, se deberd presentar la Opinién de Cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de
seguridad social de todas las empresas subcontratistas que realizaran los trabajos objeto del Contrato.

Trabajador(es)
registrado(s) ante el
IMSS

El Instituto Mexicano del Seguro Social, por medio de la presente opinidn, podrd indicar si se encuentra ejerciendo facultades de comprobacién al patrén y si éste cuenta o no con
medios de defensa interpuestos.

SE ELIMINA NUMERO DE TRABAJADORES 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.


https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/buscarArchivo.jsp
https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/j_spring_security_logout
https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/j_spring_security_logout

POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX. __

Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Giudad de México, G.P. 010H0. Tel. y Fax; 5480-2500 _
www.sofimex.mx Auiorizada por e! Gobierno Federal a fravés de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas para —
otorgar seguros de caucidn y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-1D1 MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DOCUMENTO
GUADALAJARA JALISCO, A 27 DE ENERG DE 2025 [
MONTO DEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA MONEDRA OFICINA BEFNTE
$49,104.00 $49,104.00 PESOS 3
RAMO SLIBRAMO
ADMINISTRATIVAS PRCVEEDURIA

SOF]MEX, INST[T!JC!ON DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de Ia autorizacion que le atorgé ef Gobierno Federal por conducto de la Gomisién Nacional de Seguros y Fianzas en los
érminos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

$49,104.00 (*"**CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTQ CUATRO PESOS 00/100 M.N.***)

Afianzadora

Denominacién social: SOFIMEX INSTITUCTION DE GARANTIAS S.A.

522128110: BOULEVARD ADOLFO LOPEZ MATEQS NO. 1941, COL. LOS ALPES, C.P. 01010, ALCALDIA ALVARO OBREGON, CIUDAD DE
Autorizacidn del Gobierno Federal para operar: 06-C00-22200-09014/2019 CON FECHA 14 DE MARZO 2019.

Beneficiaria: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL en lo sucesivo "la Beneficiaria”.

Domicilio: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18, COLONA CENTRO, C.P. 62000, CUERNAVACA, MCRELOS

ET medio  electrénico, por_ el cual se pueda enviar Tla fianza a "la Contratante” y a "la Beneficiaria
11tg.c%r5era@1mss.gob.mx y miguel.jahen@imss.gob.mx
Fiado (s):

Nombre o denominacion social: Laboratorios PISA, S.A. de ¢€.v.

RFC: LPI830527KJ2

pomicilio: Av. Espafia 1840, celonia moderna, C.P. 44190, Guadalajara, Jalisco

Datos de la ndliza:

NGme ro I,

Monto Afianzado: $49,104.00 (CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO CUATRO PES0S 00/100 M.N.)

Moneda: PESOS MEXICANOS.

Fecha de expedicion: 27/01/2025.

Obligacién garantizada: “RELATIVO AL SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERILTONEAL AUTOMATIZADA (DPA)
PACIENTES INCIDENTES”

Naturaleza de Tas obligaciones: Indivisible La obligacidn garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algun
incumplimiento se hard efectiva por el monto total de las ob?igaciones garantizadas.

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

Numero asignado por "la Contratante": 050GYRQO7N08725-001-00 REGISTRO SAI SETA25180317008

Objeto: _ "SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PACIENTES INCIDENTES™

Monto del Contrato: $491,040.00 (CUATROCIENTDS NOVENTA Y UN MIL CUARENTA PESOS 00/100 M.N.D

Moneda: PESOS MEXICANOS

Fecha de suscripcidn: 26/01/2025.

Ti 0. ADQUISICIONES

Obligacidn contractual para la garantia de cumplimiento: no divisible

Procedimiento al que se sujetard T1a presente pdliza de fianza para haceria efectiva: £1 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 péliza, el fiado, el fiador y cualquier otro
obligado, asi como "la Beneficiaria”, se someterdn a la jurisdiccidon y competencia de los tribunales de Ta cuidad de
Cuernavaca, Morelos (precisar el lugar), renunciande ai %uero que pudiera corresponderle debido a su domicilic o por
cualquier otra causa,

La presente fianza se expide de conformidad con 1o dispuesto por los articulos 48, fraccion II y ultimo parrafo, vy
artqcu1o 49, fraccidn TI, de Ta Ley de adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del sector Pablico, y 103 de su
Reglamento.

validacion de la fianza en el portal de internet, direccidn electrdénica www,.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora) SE ELIMINA FIANZA, NO DE DOCUMENTO, CLAVE DE
AGENTE, NOMBRE, FIRMA,SELLO DIGITAL,LINEA DE

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA VALIDACION, POLIZA POR SER UN DATO CONFIDENCI

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON

FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION |, Il Y118 DE|

PRIMERA. - OBLIGACTION GARANTIZADA. . ] LFTAIP,,D.O.F. 09-MAYO-2016. A

Esta pdliza de fianza garantiza e] cumplimiento de las obligaciones estipuladas en 21 "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 ampliiacidén indicado en 1a cldusula siguiente, aln y cuando parte de las cbligaciones se subcontraten.

(LA,

AL,

GERENTE DE OFICINA

SELLO DIGITAL AN A /AR i

ViETWDsTomhLwn+ sHxgUIC/xVgEFVMdmMSuZlrobnWeaHgZs GgamMbShi2Up/|ZExdCyz AwNBOY YWpS Y IpGuBNOP 71818Wy3QaRZIVivOcAdKAXFgN SEunﬂscﬁwéumTﬂsdinﬁ'Mdﬁé" \/

COVARRUBIAS PEREZ JANETH =4 b
LI 1

Esta pdliza se olorga en &rminos de las Normas Reguladoras establecidas al raverso da este documento, 2UIDAZA0as PO i LOMISION Nacional 0e seguras y Fianzas, conbultables tamhién an www,sofimax,mx

Esta fianza se pueds validar an |os teléfonos 54802558, 54802506 o en www.sofimex.mx con la linea de validacion: _

1 LINEA DE VALIDACION

“En cumplimiento a lo dispuasto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Inslituciones de Sequros y de Fianzas, la documeniacion contraciual vy la nota téenica respectiva, quedaron registradas ante la Comisién Nacional

de Seguros y Fianzas, a partir de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERD DE 2021 v 4 DE JULIO DE 2020, con los nimeras; CNSF-S0805-0197-2021, CNSF-50805-0195-2020, CNSF-50805-0194-2020,
GCNSF-50805-0193-2020, CNSF-50805-0188-2020, CNSF-50805-0205-2020, CNSF-S0805-0204-2024, CNSF-50805-0203-2020, CNSF-50805-0198-2020, CNSF-50808-0186-2020."




POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX. —
Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 .
www_sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas para 0
otorgar seguros de caucién y fianzas a titulo aneroso R.F.C. ASG- 950531-1D1 MOVIMIEN
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DOCUMENTO
GUADALAJARA JALISCO, A 27 DE ENERO DE 2025 [ ]
MONTO BEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA MONEDA OFICINA AGENTE
$49,104.00 $49,104.00 PESOS 3 I
RAMO SUBRAMO
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de la autorizacion que le otorgé el Gobierno Federal por canducto de la Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas en los
términos de los articulos i1 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros vy de Fianzas se Constituye fladora hasia por la suma de:

$49,104.00 (*"*CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO CUATRO PESOS 00/100 M.N."*")

SEGUNDA. - MONTQ AFIANZADO. .
La afianzadora, se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta p6liza $49,104.00 (CUARENTA Y NUEVE MIL
CIENTO CUATRO PES0S 00/100 M.N.) que representa el 10% (DIEZ POR CIENTO) de] valor del "Contrato”.

ta "afianzadora" reconoce que el monto garantizadoe por Ta fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que
se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato” indicado en_la cardtula de
esta poliza, siempre y cuando no se rebase el 20% de dicho monto. pPrevia notificacién del fiado y cumplimiento de Tlos
requisitos legales, la "Afianzadora emitird el documentc modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de
hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que Ta obligacidon sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los tindicados, Ta "Afianzadora"”
se_ reserva el derecho_ de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos, sin embargo, previa
solicitud del fiado, Ta "afianzadora" podra garantizar dicha diferencia y emitirda el documento modificatorio
correspondiente.

La "afianzadora” ace?ta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto tota] afianzado,
siempre y cuando en el Contratc se haya estipulado que Ta obligacidon garantizada es indivisible; de estipularse que es
divisible, la "aAfianzadora" pagara de forma proporcional el monto de 1a o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. ] o .
La "afianzadora", se obliga a pagar Tla indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el articule 283
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecerda vigente hasta que se dé cumplimiento a 1a o las obligaciones que garantice en tos términos del
"Contrato" y continuard wvigente en caso de que "la cContratante” otorgue prorroga o espera al cumplimiento del
"contrato", en Tos términos de la siguiente cliusula.

Asimismo, esta fianza permanecerd vigente durante 1a substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios
que se interpengan con origen en la obligacidon garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o
tribunal competente que haya causade ejecutoria.

De esta forma 1la vigencia de Ta fianza no podrd acotarse en razdén 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 griginalmente senaladc o conceder esperas ¢ convenios de ampliacidn de plazo para
el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dard aviso a la "Afianzadora", 'la cual deberd emitir
los documentos modificatorios o endoscs corraspondientes,

La "afianzadora acepta expresamente garantizar Tla obligacion a que esta péliza se refiere, aun en el caso de que se
otorgue prorroga, espera ¢ ampliacidén al fiade por parte de la “"Contratante" para el cumplimiento total ge Tas
obligaciones que se garantizan, por 1o que no se actualiza el supuesto de extincién de fianza previsto en el articulo
179 de la Ley de Instituciones de Segquros y de Fianzas, sin gque se entienda novada la obligacién.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(s61o incluir para el caso de pdliza en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspensién en l1os términos de Ta Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secter 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 Jugar. En estos
supuestos, a peticidn del fiado, la "afianzadora" otorgara el o los endosos conducentes, conforme a %o estatuido en el
articulo 166 de la tey de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastard que el fiado exhiba a 1a
"afianzadora dichos documentos expedidos por "la Contratante™.

E1l aplazamiento derivade de la dnterposicidon de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o
altera el plazo de ejecucién 1inicialmente pactado, por 1o que subsistiran inalterados los términos condiciones
originaimente previstos, entendiendo que los endosos que emita Tla "Afianzadora" por cualgquiera de los supuestos

FIRBMA

GERENTE DE OFICINA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON

SE ELIMINA FIANZA, NO DE DOCUMENTO, CLAVE DE|
AGENTE, NOMBRE, FIRMA,SELLO DIGITAL,LINEA DE
VALIDACION POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CU

FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | 111 Y118 D
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SELLQ DIGITAL
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Esta pdliza se otorga en términos de las Normas Reguladoras establecidas al reverso de este documento, autorizadas por ta Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas, consuliables también en www.gofimex.mx

Esta fianza se puede validar en los teléfonos 54802559, 54802506 o en www.sofimex.mx con 'a {inea de validacion: _

“En cumplimiento & o dispuesto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y 1a nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comisién Nacional

de Seguros y Fianzas, a partir de los dias 08 DE ENERC DE 2021, 47 DE ENERO DE 2021 y 4 DE JULIO DE 2020, con los nimsros: CNSF-80805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2020, CNSF-S0805-0194-2020,
CNSF.50805.0193.2020, CNSF-50805-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2020, CNSF-S0805-0204-2020, CNSF-80805-0203-2020, CNSF-S0805-0198-2020, CNSF-$0805-0186-2020."



POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX.

FIANZA
Blvdl. Adolfo Lopez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 [ ]
www sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comisian Nacional de Seguros y Fianzas para
otorgar seguros de caucién y fianzas a fitulo enereso R.F.C. ASG- 950531-1D1 MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DOCUMENTO
GUADALAJARA JALISCO, A 27 DE ENERO DE 2025 [ ]
MONTOQ DEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA MONEDA OFICINA AGENTE
$49,104.00 $49,104.00 PESOS 3 ]
RAMO SUBRAMO
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

S_OF]MEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de la autorizacion que le otorgé el Gobierno Federal por gonducto de la Comision Nacional de Segures v Fianzas en los
terminos de los articulos 11 y 38 de 1 Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

$49,104.00 (**CUARENTA Y NUEVE MIL. CIENTO CUATRO PESOS 00/100 M.N.***)

referidos, formardn parte en su conijunto, solidaria e inseparable de Ta péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

La "afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de fianza, v,
en su caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de |
segurgs_ y de Fjanzas, aun cuando Ta obligacién se encuentre subgudice, en virtud de procedimiento ante autoridad
3udzc1a}, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensidén de su ejecucidn, ante dichas
instancias.

La “afianzadora" debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspensidén al fiado,
acompafidndole TJas constancias respectivas que asi 1o acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de
abstenerse del cobro de 1a fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

QOCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

E1 coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicard novacidn de Tas obligaciones asumidas por la
"afianzadora” por 1o que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida vy condiciones en que la asumidé en la
presente pdliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(5610 incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

La "afianzadora" quedard liberada de su obligacidon fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunigue por escrito, |
por conducto del servidor piblico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia. |
E1l fiado podrd solicitar la cancelacidén de la fianza para To cual debera presentar a la "afianzadora" la constancia de |
cumplimiento total de las obligaciones contractuales, Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado del pago |
realizado por saldos a su cargo o por el fdncumplimiento de obligaciones, deberda presentar el recibo de pago
correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la
Contratante” haya calificado o revisadoe 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 1os mismos o por la calidad de los
servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en la caratula de T1a presente péliza y sus
respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. o . ) L
La "Afianzadora” 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 . . . N
"La Beneficiaria”_podrd presentar la reclamacion a gue _se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas en cualguier oficina, o sucursal de 1a Institucidén y ante cualquier apoderado o representante de 'a misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. . . . ] i »
Serd aplicable a esta pdliza, en To no ?rev1§to por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la Tegislacidn
mercantil y a falta de disposicidén expresa el coédigo Civil Federal.

---- FIN DE TEXTQ ----

SE ELIMINA FIANZA, NO DE DOCUMENTO, CLAVE DE AGENTE,
NOMBRE, FIRMA,SELLO DIGITAL,LINEA DE VALIDACION PR
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA $U
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113

FRACCION I, 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

FIRMA

GERENTE DE OFICINA

SELLO DIGITAL

1 LINEA DE VALIDAGCION

Esta péliza se otorga en términos de las Normas Reguladoras establecidas al reverso de este documento, autorizadas por Ja Camision Nacional de Saguros y Fianzas, consultables también en www.safimex.mx
Esla fianza se puede validar en 'os teléfonos 54802558, 54802506 o en www.safimex.mx con la linea de validacion: _

“En cumplimiento a lo dispuesto en los articules 209 y 210, de la Ley de Institucicnes de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y 1a nota técnica respectiva, quedaran registradas ante la Comision Nacional
de Seguroa y Fianzas, a partir de los dlas 06 DE ENERD DE 2021, 07 DE ENERQ DE 2021 y 4 DE JULID DE 2020, con los nimeros: CNSF-50808-0157.2020, CNSF-50805-0185-2020, CNSF-50805-0194-2020,
CNSF-S0805-0183-2020, CNSF-50805-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2020, CNSF-50805-0204-2020, GNSF-S0805-0203-2020, CNSF-50805-0198-2020, CNSF-50803-0186-2G20."



SOFIMEX.

NORMAS REGULADORAS PARA PQLIZAS DE FIANZA

AUTCRIZADAS POR LA COMISION NACIONAL
DE SEGUROS Y FIANZAS.

1- Los términos de esta pdliza deben ser claros y precisos, haciéndose constar con
exaciitud la cuantia de la flanza, el nombre complato DEL (DE) LOS BENEFICIARIO (5)
y el DEL {DE LOS) FIADO (S); |a obligacion principal afianzada y la de SOFIMEX con sus
propias estipulaciones. Articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas
(L.I.S.F.). Las primas <erivadas de la expedicion de fianzas en moneda extranjera, se
cubrird a SOFIMEX en fa misma moneda de expedicion de la poliza. El page de
comisiones y ofros cargos relacionados con la expedicion de fianzas a agentes
autorizados, se cubrira por el equivalente en moneda nacional al tipo de cambio que rija
en el momente en que s¢ cubran las primas, sin perjuicio de que la parte que
carresponda a entidades o agentes extranjeras, se realice en moneda extranjera.

2.- El original de la péliza y sus documentos relacionados, tales como aumento o
disminicién de la cuantia de la fianza, las prorrogas de su vigencia o cualquier otra
modificacién deberid (n), conservasfos EL (LOS) BENEFICIARIO (8) y debera (n)
presentarios para el ejercicio de sus derechos ante las autoridades competentes, En
caso de pérdida o extravio El (LOS) BENEFICIARIO (S) pedran exigir a SOFIMEX que le
propercionen a su costz duplicado de la pdliza. La devolucion de la poliza a SOFIMEX es
presuncion legal de extincian de la fianza y de la liberacién de las obligaciones en ellas
contraidas, salvo preeba en contrario. Articulo 166 de la LLS.F.

3.- Los derechos y las abligaciones derivadas de esta fianza se reputan actos de
comercio para todos los que en ella Intervengan, sea como BENEFICIARIO (8), FIADO
(5), SOLICITANTE (S), CONTRAFIADOR (ES), OBLIGADO ($) SOLIDARIQ (5) a
favor de SOFIMEX, con excepcién de Ja garantia hipotecaria gue por la fianza hayan
otorgado, y estaran regidos por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y en lo
que no provea por la legislacion mercantil y por el Codigo Civil Federal (C.C.F.}. Articulos
32y183delaLLSF.

4.- SOFIMEX se considera de acreditada solvencia por las fianzas que expida. Articulo
16dela L. |.S.F.

5.- La fianza contenida en esta pdliza es nula si garantiza el page de titulos de crédito o
prestamos en dinero, con excepcion de las autorizadas y emitidas en términos del Titulo
19, Capitulo 19.1, disposiciones, 19.1.6, 19.1.7. v 1i9.1.8.. de la Circular Unica de
Seguros y Fianzas, publicada en el Diario Oficial de |2 Federacion el 19 de Diciembre de
2014, que a continuacion se transcriben:

" 18.1.6 En ningiin ¢aso podran expedirse fianzas de crédilo, si no se comprueba ante la
Institucidn que se cuenta con pdlizas de seguros sobre los bienes matenia del contrato
que origine la expedicion de la fianza de crédito respectiva, expedidas a favor de la
institucion. Cuando el fiado sea persona fisica debera contar, adicionalmente, eon un
seguro de vida a favor de la Institucion, que cubra cuando menos el saldo insoluto del
crédito. N se requerira contar con el seguro de vida a que se refiere el parrafo anterior,
cuando el fiado tenga 65 afios de edad o mas, v éste otorgue garantias suficientes que
apoyen la recuperacion.

19,1.7. En el ¢aso de que los fiados ya cuenten con los seguros a que se refiers ta
Disposicién 19.1.6, deberan obtener de |z Institucidn de Seguros respectiva el endoso
preferente a favor de la Institucién que otorgue la fianza.

12.1.8. Las Instituciones deberan autorizar el pago de las sumas aseguradas convenidas
en 103 contrates de seguro a que hacen referencia las Disposiciones 19.1.6 y 19.1.7,
segln corresponda, a favor del fiado o sus beneficiarios, siempre y cuando no exista
incumplimiento de éste respecio a las cbligaciones afianzadas, y sin que se incumpla lo
previsto en este Capitulo. ©

6.- SOFIMEX estd exduida de los beneficios de orden y excusidn a los que se refieren
los Arts, 2814 y 2815 del C.C.F. La fianza no se extinguird aun cuando el acreedor no
requiera judicialmente AL (LOS) DEUDOR (ES), FIADO (S) el cumplimiento de la
obligacion afianzada o dejare de promover sin causa justificada en el juicio promovido en
su contra. Articulo 178 de la L.I.S.F.

7.- La obligacion de SOFIMEX contraida en esta pdliza se extinguird ai EL  (LOS)
ACREEDOR {ES) BENEFICIARIO {8), concede (n) AL (LOS) FIADC (S)

préfroga © espera sin consentimiento por escrito de SOFIMEX. Articulo 179 de la L.I.S.F.

8.- La novacion de la obligacién principal afianzada extinguira la fianza si SOFIMEX no
da su consentimiento para esa novacion, y para garantizar con la misma fianza la
obligacidn novatoria. Articulo 2220 del C.C.F.

9.- La quita o pago parcial de la abligacién principal afianzada reduce la fianza en la
misma proporcion y la extingue si por esas causas dicha obligacion principal 12 fiada
queda sujeta a nuevos gravamenes o condiciones. Articulo 2847 del C.G.F.

10.- Las Acciones del (los) BENEFICIARIO {S) de la fianza en contra de SOFIMEX
prescriben en tres anos contados a partir del dia en que se haya hecho exigible su
obligacion. Articulo 175 de la L.1.S.F.

11~ Cuando la fianza sea a favor de particular (es) podra (n) reclamar su pago
directamente ante SOFIMEX. En caso de que esta no le dé contestacién dentro del
término tegal o que exista inconformidad respecto de la resolucién emitida por la misma,
el reclamante podrd hacer valer sus derechos ante 1a Comisidn Nacional para la
Proteccion y Defensa de los Usuarics de Servicios Financieros o ante los tribunales
Federales o Comunes. Articuto 279 y 280 de la L.I.S.F., Asimismo el usvario podra
presentar la reclamacién ante |a unidad especializada de esta INSTITUCION, conforme
a la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

FIANZA:

Linea pe vaLipacion: [

12.- Si la fianza garantiza obligacicnes fiscales a favor de la Federacion a cargo de
terceros su procedimiento de cobro estara regide per el Articulo 143 del Cédigo Fiscal de
la Federacidn.

13.- Si ka fianza se oforga a favor de la Hacienda Publica ya sea de la Federacion del
Distrito Federal, de los Estados o de los Municipios su procedimiento de cobro se hara
conforme al Articulo 282 de la L.IL.S.F.

14.- Cuando EL BENEFICIARIO tuviere que formular reclamacion, debera de presentara
en el domiciio de ks oficinas o Sucursales de SOFIMEX, INSTITUCION DE
GARANTIAS, ,,A en original v con firma autdgrafa dsl beneficiario o su Representanta
legal, debiendo contener como minimo los siguientes requisitos:

a) Fecha de Reclamacién;

b} Numere de Pdliza de Fianza relacionade con la reclamacion recibida;

c} Fecha de Expedicion de la Fianza;

d) Monto de [a Fianza;

e) Nombre o denominacién def Fiado,;

f) Nombre ¢ denominacidn del beneficiario, ¥ en su caso, de su Representante legal
acreditade,

g) Domicitio del Beneficiario para oir y recibir notificaciones

h) Descripcion de la obligacion garantizada;

i) Referencia del Contrato Fuente (Fechas, Nimero de Contrato, efc.);

i) Descripcidn del incumplimiento de la obligacién garantizada gue motiva la
presentacion de la reclamacion, acompafiando la documentacién que sirva como
soporte para comprobar lo declarado, y el

k) Importe originalmente reclamade como suerte principal,

15.- SOFIMEX podra constituirse en parle y gozara de todos los derechos inherentes a
ese caracter en fos negocics de cualguier indole v en los procesos, juicios u otros
procedimientos judiciales en los cusles haya otorgado esta fianza en todo o que se
relacione a las responsabilidades que dé ésta derive asi como en los procesos que se
sigan al fiado por las responsabilidades que haya garantizade. A peticion de parte,
SOFIMEX sera llamada a dicho proceso o juicic para que este a sus resultas. Articulo
287 dela L L.S.F

16 - Las oficinas y las autoridades dependientes de |a Federagién, del Distrito Federal, de
los Estados y de los Municipios estan obligados a proporcionar a SOFIMEX Ios datos que
les soliciten relativos a antecedentes personales y econémicos de quienes le hayan
solicitado la fianza y de informarde sobre la  sitvacion del asunto, sea judicial
administrativo o de ofra naturaleza, para el que se haya otorgado, y de acordar, dentro de
los 30 dias naturales siguientes, la solicitud de cancelacion de |a fianza. En caso de que
las autoridades no resuelvan estas solicitudes dentro del plazo mencionado, se
entenderan resueltas en sentido negativo al solicitante. Articulo 293 de la LA.S.F.

17.- Las autoridades, federales estatales, o locales, estan obligadas a admitir kas fianzas
de las instituciones autorizadas por el Gobierno Federal para expedifas; aceptar su
solvencia econdmica sin calificar ni exigir la constitucién de depésito, ni otorgamiento de
fianza, ni comprobacién de que sea propietaria de inmuebles, ni de su existencia juridica,
y sera suficiente para que las acepten que la pdliza esté firmada por las personas
autorizadas por el Consejo de Administracion de SOFIMEX cuya firma esté registrada
ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas. Articulo 18 y 165 de la L.LS.F.

18.- Las autoridades mencionadas en el punte anterier ne podran fijar mayoer importe a
las fianzas que otorguen las instituciones de fianzas avtorizadas por ¢l Gobiemo Federal
que &l que sefialen para depésitos en dinere u ofras formas de garantia. Articulo 18 de la
L.ILS.F.

19.- El pago de la fianza subroga a SOFIMEX por Ministerio de Ley en todos los
derechos, acciones y privilegios def {de los) acreedar (es) a quien {es) se e

(s} haya pagado, derivados de la obligacién afianzada. La obligacion fiadora se extinguita
si por causas imputables al {los) acreedor {es) SOFIMEX no puede subrogarse en astos
derechos, acciones y privilegios en confra de su {s) DEUDOR {ES} FIADO (S). Articulo
177 de la L.I.S.F. 2830 y 2B45 C.C.F,

20.- Si SOFIMEX tuviere que pagar la cantidad reclamada derivada de la presente fianza
LA (EL) SOLICITANTE y LA {S) {(EL) {LOS) OBLIGADA (0O} (S)

SOLIDARIO (S} contraen la obligacién de reintegrarde el importe cublerto
inmediatamente que se les requiera y a pagarle intereses moratonios desde la fecha en
que SOFIMEX les haya notificado el pago de | fianza hasta que le reintegren el imparte
reclfamado de acuerdo a ia tasa pactada. El pago de reclamaciones gue realice
SOFIMEX en el extranjero, se efectuard por conducto de las instituciones de crédito
mexicanas o filiales de éstas a través de sus oficinas del exterior, en la moneda que se
haya establacido en la pdliza.

21.- Sla Institucién de Fianzas no cumple con las obligaciones asumidas en la pdliza al
hacerse exigibles, esiara obligada, aun cuando la reclamacion sea extrajudicial, a cubrir
su obligacion de acuerdo a lo dispuesto por ef Articulo 283 de laLLS.F,

22- Para conocer y resolver de las controversias derivadas de &sta péliza de fianza serdn
competentes las autoridades mexicana, en los términos de [a Ley de Instituciones de
Seguios y de Fianzas, de la Ley de Proteccién y Defensa al Uevario de Servicios
Financieros y otras disposiciones legales aplicables, sin perjuicio de que en los casos de
fianzas en que el cumplimiento de la obligacién garantizada surta sus efectos fuera del
territoric nacional, se apliquen las normas cerrespondientes v los usos y costumbres
internacionales.

“En eumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la decumentacion contractual y la nota téenica respectiva, quedaron

registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir de los dias 0B DE ENERQ DE 2024, 07 DE ENEROC DE 2021 y 4 DE JULIO DE 2020, con los ndmeros:

CNSF-50805-0197-2020, CNSF-50805-0195-2020, CNSF-S0805-0194-2020, CNSF-50805-0193-2020, CNSF-50805-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2020, CNSF-S0805-0204-2020,

CNSF-590805-0203-2020, CNSF-S0805-0198-2020, CNSF-50805-0186-2020. SE ELIMINA FIANZA Y LINEA DE VALIDACION 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.
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Nuestro servicio es su mejor garantia

Validacién de la Fianza ||

MONTO: 46,104.00
MONEDA: PESCS

TIPO DE
MOVIMIENTO:

FIADO: LABORATORIOS PISA, S.A.DEC.V,
BENEFICIARIO: INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

OBJETO CUMPLIMIENTO AL CONTRATO 050GYR007N08725-001-00 REGISTRO SAl
GARANTIZADO: SEIA25180317008

EMISION

ExpEDICIon, 2710112025
 Cosmmwen]  Cosemesr]
r Anote este nimero de validacién NN o
VALIDAR OTRA Fles |

SE ELIMINA NUMERO DE VALIDACION, VALIDACION DE
FIANZA 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.
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