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CONTRATO CERRADO PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTO ENTRECTINIB PARA LA PACIENTE
MARIANA ALEJANDRA DAVALOS CARMONA, CON NSS 9296 76 1143, CON CARACTER INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR
CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A TRAVES DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE ONCOLOGIA, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, REPRESENTADA POR EL
DR. RAFAEL MEDRANO GUZMAN, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, EN ADELANTE “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA DENOMINADA FARMACEUTICOS MAYPO, S.A.
DE C.V., REPRESENTADA POR LA C. ITZEL GALINDO GONZALEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, A QUIEN SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR”, Y EN FORMA CONJUNTA CON “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD” SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I. “LADEPENDENCIA O ENTIDAD" declara que:

I.1 Es una “DEPENDENCIA O ENTIDAD" de la Administraciéon Publica Federal, de conformidad con los
articulos 4y 5 de la Ley del Seguro Social. Esta facultada para adquirir toda clase de bienes y contratar
servicios en los términos de la legislacién vigente, para la consecucion de los fines para los que fue
creado, de conformidad con el articulo 251, fracciones IVy V, de la Ley del Seguro Social.

I.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 251 A de la Ley del Seguro Social, 146 y 148 fraccion XVI y XXI
del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad con la
Escritura Publica numero 21,820, de fecha 07 de octubre de 2020, pasada ante la fe del Notario Publico
Licenciado Eduardo F. Garcia Villegas Sanchez Cordero, Notario Publico No. 248 de la Ciudad de
México, mismo que se encuentra inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo
el folio 97-709102020-232408, de fecha 22 de octubre de 2020, el Dr. Rafael Medrano Guzmdn, en su
caracter de representante legal, es el servidor publico que tiene conferidas las facultades legales para
celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio.

1.3 De conformidad con lo dispuesto en el penultimo parrafo del articulo 129, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como de los numerales 4.24.6. y
5.3.15. Inciso C, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el Lic. José Carlos
Sdnchez Camacho, Jefe de la Oficina de Control del Abasto y Suministro de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD”, con R.F.C. I dcsignado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento
de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor
publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato.
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I.4 La adjudicacion del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa
Electrénica de caracter Internacional Bajo la Cobertura de Tratados nimero AA-50-GYR-050GYR051-T-
40-2026, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y en los articulos 35 fraccidn III, 55 primer parrafo y 67 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, y los correlativos de su Reglamento.

I.5 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Dictamen
de Disponibilidad Presupuestal Previo nimero 0000245491-2026 de fecha 09 de junio de 2026,
emitido por la Unidad de Operacién Financiera de la Direccién de Finanzas del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Anexo 1 (Uno)

1.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

1.7 Tiene establecido su domicilio en Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Cédigo Postal
06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Piso 3P, Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia
Centro Médico Nacional Siglo XXI, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

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

II.1 Es una Persona Moral legalmente constituida mediante el Instrumento Publico nimero 16,104 de
fecha 18 de enero de 1993, pasada ante la fe del Lic. Alejandro Gutiérrez Santos, Notario No. 17 en la
Ciudad de Querétaro, Querétaro, e inscrita en el Registro Publico de Comercio bajo el Folio Mercantil
256058 de fecha 09 de diciembre de 1999, denominada Farmacéuticos Maypo, S.A. de C.V., cuyo
objeto social es compra-venta, importacidn, exportacion, distribucién, consignacién, comercializacion,
prestacién de servicios de logistica y almacenaje, actividades de almacén y distribucién, asi como la
ejecucion de toda clase de comercio de articulos medicinales, farmacéuticos, similares y otros.

I1.2 La C. Itzel Galindo Gonzalez, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades suficientes
para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la Escritura
Plblica nimero 13,466 de fecha 21 de mayo de 2026, pasada ante la fe de la Lic. Estela Alvarez
Narvéez, Notario No. 219 en la Ciudad de México, misma que bajo protesta de decir verdad manifiesta
que no le han sido limitadas ni revocadas en forma alguna.

II.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacidon y elementos
necesarios para su cumplimiento.
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II.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes FMA9301181B1 y Numero de Proveedor IMSS
0000035933.

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

II.6 Se obliga a integrarse al Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto Mexicano del
Seguro Social (REPIIMSS), en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias naturales posteriores a la
formalizacion del presente contrato. La no integracidon al REPIIMSS en el plazo establecido, debera
considerarse como un incumplimiento contractual, con las consecuencias que establece la
normatividad aplicable.

I1.7 Tiene establecido su domicilio en Viaducto Tlalpan No. 3222, Colonia Viejo Ejido de Santa Ursula
Coapa, Alcaldia Coyoacan, Cédigo Postal 04980, Ciudad de México. Teléfono: (55) 5000-1050.
Correo electrénico: licitaciones@maypo.com; fallos@maypo.com; pedidosgobierno@maypo.com.
Mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

III. De “LAS PARTES™:

IIL.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual
se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido
revocadas o limitadas en forma alguna, 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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” la ADQUISICION
DE MEDICAMENTO ENTRECTINIB PARA LA PACIENTE MARIANA ALEJANDRA DAVALOS CARMONA, CON
NSS 9296 76 1143, en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria, este contrato y sus
anexos que forman parte integrante del mismo.

Los anexos que se relacionan a continuacién forman parte integrante del presente contrato:

Anexo 1 (Uno) Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo.
Anexo 2 (Dos) Descripcion de Partidas Asignadas (Pedido).
Anexo 3 (Tres) Anexo Técnico, Términos y Condiciones.
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacién por el suministro de
bienes objeto de este contrato, un monto de $108,361.00 (Ciento ocho mil trescientos sesenta y un
pesos 00/100 M.N.) mas impuestos por $0.00 (Cero pesos 00/100 M.N.), que hacen un monto total de
$108,361.00 (Ciento ocho mil trescientos sesenta y un pesos 00/100 M.N.).

El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional es (son) los que se
desglosan en el Anexo 2 (Dos) el cual forma parte integrante del presente instrumento juridico.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y costos
involucrados en la ADQUISICION DE MEDICAMENTO ENTRECTINIB PARA LA PACIENTE MARIANA ALEJANDRA
DAVALOS CARMONA, CON NSS 9296 76 1143, por lo que “EL PROVEEDOR” no podré agregar ningln costo
extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

La forma de pago sera en pesos mexicanos.

Pazo de pago: El plazo de pago no podra exceder de los 17 dias habiles de acuerdo con el articulo 73 de la
LAASSP, se efectuaran pagos parciales en pesos mexicanos al proveedor al término de las actividades por
suministro.

El pago de los servicios se realizara en la Oficina de Tramite de Erogaciones de la UMAE Hospital de
Oncologia del C.M.N. siglo XXI de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", ubicada en Av. Cuauhtémoc # 330,
Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, Cédigo Postal 06720, en un horario de atencién
8:00 a 13:00 horas.

Documentos que deben presentarse en ventanilla:
- Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos
establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, en la que se indique:

e numero de proveedor

e numero de contrato

e numero de alta de almacén
- Opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y
vigente.
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Facturacién:
Los requisitos fiscales a partir del 01 de abril del 2023 deberan ser los siguientes:
El CFDI en la version 4.0 a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social:
e RFC:IMS421231145
e Razon Social: Instituto Mexicano del Seguro Social
e Domicilio Fiscal: Avenida Paseo de la Reforma No. 476, colonia Juarez, alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo
Postal 06600, Ciudad de México.
e Régimen Fiscal: Personas morales con fines no lucrativas (clave 603).
e Uso de CFDI: Clave S01 “sin efectos fiscales".
e Método de pago: PPD “Pago en parcialidades o diferido”
Forma de pago: “Por definir”

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del esquema
electrdnico interbancario que el IMSS tiene en operacion, para tal efecto el proveedor debera proporcionar
la documentacion requerida en la Oficina de Tesoreria de la UMAE para dar de alta en el Sistema del IMSS,
la cuenta bancaria, (no debera ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal (se obtiene del
estado de cuenta bancario).

Para la validacién de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en Internet, a través del Portal de
Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera
determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacién
del CFDI o factura electrénica, y ésta relna 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 documentacion 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
electrénica 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 correccidn del CFDI y/o documentacién soporte entregada,
no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la “LAASSP".

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.
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“EL PROVEEDOR"” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién,
supervisién 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 informacién
y documentacién que le sea requerida por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacion y documentacién que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”
le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD".

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 73, parrafo
tercero, de la “LAASSP”.

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

La entrega de los bienes sera conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, los cuales forman parte
del Anexo 3 (Tres) del presente contrato, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas
detalladas en la Solicitud de Cotizacion, la cual se encuentra disponible para su consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales Compras MX, asi como en el Oficio de Notificacién de Adjudicacién No. 371201
150200/ABT/ADQ/1110/2026, y todo lo ofrecido en las propuestas técnica y econédmica.

La entrega de los bienes se realizard en la Farmacia de la UMAE Hospital de Oncologia Centro Médico
Nacional Siglo XXI, ubicado en Avenida Cuauhtémoc nimero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc,
Cddigo Postal 06720, en la Ciudad de México, en un plazo de 3 (tres) dias a partir del dia siguiente a la
emision del oficio de notificacion de asignacion.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la entrega de los
bienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR" contara con el plazo
establecido en los incisos i) y j) de los Términos y Condiciones que forman parte del Anexo 3 (Tres) del
presente instrumento juridico para la reposicién o correccion, contados a partir del momento de la
notificacidon por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".
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SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 13 al 15 de junio de 2026.
SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES"” estan de acuerdo que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monto o en la cantidad de los bienes, de conformidad con el articulo 74 de la “LAASSP”,
siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente.
La modificacion se formalizara mediante la celebraciédn de un Convenio Modificatorio.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
no implique incremento del monto contratado o de la cantidad de bienes, siendo necesario que se obtenga
el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",
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 modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el
servidor publico de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté
facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste respectivo de la garantia de
cumplimiento, en términos del articulo 91, Ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por
disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS BIENES.

Para la entrega de los bienes materia del presente contrato, sera conforme a lo establecido en el inciso j)
de los Términos y Condiciones, los cuales forman parte integrante del presente contrato como Anexo 3
(Tres).
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NOVENA. GARANTIA(S).
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

En caso de realizar la entrega de los bienes posterior a su fecha maxima de entrega (tercer dia natural
siguiente a la notificacidn de adjudicacién), sera valorada la necesidad de los bienes de consumo, y en caso
de realizarse la entrega extemporanea del contrato, “EL PROVEEDOR"” de manera obligatoria, debera
presentar garantia de cumplimiento o fianza, por lo que, conforme a los articulos 69, fraccién II, 70,
fraccion 1II, de la “LAASSP"” y 151 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 compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisiéon Nacional de
Seguros y de Fianzas, a favor de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", por un importe equivalente al 10% (diez
por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra
realizar de manera electrénica.

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD"” podré rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno de Control para que
proceda en el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y
no impedird que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento
que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificaciéon al plazo, “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el Ultimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo
contener en el documento la estipulacidn 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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” a mas tardar dentro de los primeros diez dias
naturales del ejercicio fiscal que corresponda.
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Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” 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".

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los bienes, asi como
de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este Contrato,
convenios modificatorios respectivos y en la legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 75,
parrafo sequndo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publicoy 142, parrafo
segundo de su Reglamento.

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

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

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

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

d) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que lleqgue a ocasionar a “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" o a terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato.

e) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupciéon y Buen Gobierno
y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la
“LAASSP".

f) Asi como lo sefialado en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones que se integran en el
Anexo 3 (Tres) del presente contrato.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la constancia de
cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion
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expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelaciéon de la garantia de
cumplimiento del presente contrato.
d) Asi como lo sefialado en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones que se integran en el
Anexo 3 (Tres) del presente contrato.

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" designa como Administrador del presente contrato al Lic. José Carlos
Sanchez Camacho, con RFC | )cfe de la Oficina de Control del Abasto y Suministro de la
UMAE Hospital de Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI, quien dara seguimiento y verificara el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los bienes se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual
consistirad 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.

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", a través del administrador del contrato, podra aceptar los bienes que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos
respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposiciéon del
servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en
que incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato, las cuales se
calcularan por un porcentaje establecido del 20% (veinte por ciento). Las cantidades a deducir se aplicaran
en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se encuentre
en tramite o bien en el siguiente pago.

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

Las deducciones econémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.
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El calculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del contrato de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", cuya notificacidon se realizara por escrito o via correo electronico, dentro del
término previsto en los Términos y Condiciones, los cuales forman parte integrante del Anexo 3 (Tres).

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la entrega
de los bienes objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el inciso h) de los Términos y
Condiciones, los cuales forman parte integral del Anexo 3 (Tres) del presente contrato, “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD"” por conducto del administrador del contrato, aplicara la pena convencional hasta un maximo
de 4 (cuatro) dias naturales, por un porcentaje equivalente al 2.5% (dos punto cinco por ciento) por cada dia
de atraso sobre el valor del bien no entregado en tiempo, haciendo entrega de garantia de cumplimiento o
poliza de fianza, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por escrito o
via correo electrénico, dentro del término previsto los Términos y Condiciones, los cuales forman parte
integrante del Anexo 3 (Tres).

El pago de los bienes quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR" deba
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido
en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA TERCERA DE RESCISION, no procederé el cobro de
dichas penas ni la contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos
y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacidn, o la Entidad; o bien, a través de un
comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comUnmente como Nota de Crédito, en el momento en el
que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los bienes, en términos de
las disposiciones juridicas aplicables.

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

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacién de la garantia de cumplimiento, en los
supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se
puede aplicar sera del 20% (veinte por ciento) del monto de los bienes adquiridos fuera de la fecha
convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 142 del Reglamento de Ila
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o
registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga a efectuar el transporte de los bienes objeto del presente contrato, desde su
lugar de origen, hasta la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia de Centro Médico
Nacional Siglo XXI, Avenida Cuauhtémoc nimero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo
Postal 06720, en la Ciudad de México.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adquisicion de los bienes o prestacion de
los servicios o arrendamiento, objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismos
que no seran repercutidos a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al IVA o IEPS, 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 excepcién de los derechos de cobro, en cuyo
caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" o a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “LA
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DEPENDENCIA O ENTIDAD” 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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, “EL PROVEEDOR"” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por
aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la 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 Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de la celebracién 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 informacidn del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente contratados y se demuestre
que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio
a la “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron
origen al presente contrato, con motivo de la resoluciéon de una inconformidad o intervencién de oficio,
emitida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno, podra dar por terminado anticipadamente el
presente contrato sin responsabilidad alguna para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, ello con
independencia de lo establecido en la cldusula que antecede.

Cuando “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificard al “EL PROVEEDOR"” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo
sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron
origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR" |a parte proporcional de los bienes suministrados, asi como
los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean
razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
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limitdndose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion I, del articulo 150 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA TERCERA. RESCISION.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision,
cuando “EL PROVEEDOR” incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para el suministro de los bienes, establecidos en el presente
contrato;

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a
la relacién contractual;

¢) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por
escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD";

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del presente contrato;

e) Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y
sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, 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, informacién o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;

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

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

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

[) Divulgar, transferir o utilizar la informaciéon que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto
del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en los
términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

m) Impedir el desempefio normal de labores de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD";

n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y
6rdenes de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", cuando sea extranjero, y

o) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” comunicara por escrito
a “EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias

Pagina 14 de 18
2020

ano de 1 —

! 1
. \'I. Ma"ga”ta Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México Tel. 55 56 27 69 00, Ext. 22649

Ma Za www.imss.gob.mx



© % Gobierno de rY
\ M — e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
o 4 exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia CO NTRATO N U M ERO
Centro Médico Nacional “Siglo XXI"
Diecedn Administratha 050GYR05174026-085-00
Departamento de Abastecimiento NUMERO DE REGISTRO SAIL: D6P0007

Oficina de Adquisiciones

habiles contados a partir del dia siguiente de la notificaciéon, exponga lo que a su derecho convenga y
aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracidn los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL
PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y
comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha determinacion dentro del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacidn de los servicios,
el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacion de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” de que continda vigente la necesidad de la prestacidn de los servicios, aplicando, en su caso, las
penas convencionales correspondientes.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas.

En este supuesto, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" elaborard un dictamen en el cual justifique que los
impactos econdémicos o de operacidn que se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" establecerd 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 deberd
atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 74 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, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” 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 loindicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de la “LAASSP".
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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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole
laboral, fiscal o de seguridad social y en ningln caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén
solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR"” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus dérdenes o
intervenga o contrate para la atencidon de los asuntos encomendados por “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD", asi como en la ejecucidn de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
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 conclusion del presente contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”
reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que se demande la
solidaridad y/o sustitucién patronal a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”, “EL PROVEEDOR" queda obligado
a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la solicitud de cotizacién, la invitacion a
cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera lo
establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 126,
fraccién 1V, del Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEXTA. 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 109, 111y 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 186 al
196 de su Reglamento.
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VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES"” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que
cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos
domicilios se practique, serd enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo
Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

“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; Cédigo
Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretaciéon y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en
la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su
domicilio actual o futuro.

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

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”

Nombre Cargo R.F.C.

Director General de la UMAE

Hospital de Oncologia CMN [ ]
Siglo XXI.

Dr. Rafael Medrano Guzman.
(Representante Leqgal)
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Nombre Cargo R.F.C.
Lic. José Carlos Sanchez Camacho. | Jefe de la Oficina de Control del
(Administrador de Contrato) Abasto y Suministro.
POR:
“EL PROVEEDOR"
NOMBRE R.F.C.
Farmacéuticos Maypo, S.A. de C.V. FMA9301181B1
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Contrato: 050GYR051T4026-085-00

Cadena original:

Firmante: RAFAEL MEDRANO GUZMAN Nuamero de Serie:

el Fecha de Firma: 17/06/2026 09:11

Certificado:

Firma:
h9hql 7yb4vLQXHAEI kV739/ bxcZgnBRDEI Zf YOMBK770f 44HKqnNr JD3J+QXqy 3Yey ABgFKgg06PBnsf 7wDJ1QZ0pYccdCRA71 +yui p1hWsQy AXywZs4Xhy | oSy TWeVKELoGVIVh9cr s GeWWHONZqRqv 1G70ecE2y
Zvi Yi 26dYF6xy 7r uGH+6S3f UCBoK85H+y Y+w 5YW2I OQExqmi 0ToPO79Li sqvpUBGSac YLPYmOATnGE0DUh4SPcE18Mej BOI kH+vVBI XBr X+s| sVSM Ye46nmDP28Dqgi 1BFHS9Z+zs YNT8f 2X0LbuZChEv pDOk9MVp

yU9i CVakKQUSE2Cs +wd/ 4A==

Firmante: JOSE CARLOS SANCHEZ CAMACHO Namero de Serie:

ch:_ Fecha de Firma: 17/06/2026 09:11

Certificado:

Firma:
01s7FM7OyJBCVbJ Sz Sr 7K60g/ Y2g0CmADe6¢c UBUpK2wTsgnPr kr f JFA/ af 7VuWr+u6u41S| Pbzs8qF3Gr TDW FBf TB2ABa+| Z1mhUKt Si 11YORTpLckmA eoRGNLKs QU1haCpCVvnnoUgZPBz x| yM i M j S+5Ck
80B6AVYpEl yYoYHTY YcI vAo+Y/ d3pf wzHnK5bbWN4E USK3bx6hnDhi TzCFsgMevSVo60A5H6zwW aEYP3dy4kaj gHt hAw2XYNvj 4cs OFGkt 7pBQe8VI YeR2QYYvvN75Khxj R+Vt Qu2j | MGbj akDQrFkKu/ Pvr f

GAPkyWBdZoMFj 6M gFNB+w==

Firmante: FARMACEUTICOS MAYPO SA DE CV Numero de Serie:_

RFC: FMA9301181B1 Fecha de Firma: 17/06/2026 11:11

Certificado:

Firma:

Se eliminaron los RFC, cadena original y certificado por considerarse informaci-n confidencial ya que contiene datos personales concernientes a una
persona f2sica identificada o identificable, de conformidad con los art’culos, 115 P8rrafo primero y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a

la Informaci-n P¥blica.
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UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

y DELEGACION Delegacion No. 3 Surceste DF
—— DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIC: 0000245491-2026 Dictamen de Inversion
’zl Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: @ Delegacion No. 3 Suroeste DF - .
(371201 HOncologia CMN Siglo XXI UMAE - B
LI 50200 Depto. Abastecimientos UMAE -
Concepto: | SE SOLICITA DDP PREVIO PARA INICIAR PROCESO DE COMPRA DE MEDICAMENTO ROZLYTREG (ENTRECTINIE)
Fecha Elaboracién: | 09/06/2026 B i B o .
Total Comprometido (en pesos): $ 216,722.00
Cuenta: 21121022 PND DE MEDICAMENTOS Unidad de Informacién: 371201 Centro de Costos:  1502C
COG 2530100
[2UMPROMETIDO MENSUAL (o miles de pesos) = = — o . o B e -
ENE | FEB [ maR T ABR | MAY | JuN o | aco | sEp et | Wev | DiE
0.0] 00/ o0 00, 00| 216.7 | 0.0 _0.0] 0.0 0.0 0.0 0
OISPONIBLE (on miles de peses) e — I . . _ _ L - . 5
0.0] 0.0 0.0] _00] 00| 00/  09] _00f]  00] 0.0 0.0/ 0.

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefalado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Unicamente tendra validez para el
ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema FINAT, en el Madulo de Control de Compromisos,

en la combinacion unidad de informaciony centro de costos, los montos sefialados quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE....
L \.\

Riveranvarez Jacqueline \ [ [T ]

| bia | mes | ako |
- H: QI;CUJ@EE%HTX DICTAMINADO DEFINITIVO

I 7 i

[ “ DICTAMEN DEFINITIVO ‘

|| CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : 3 .00 |

Clave: 6170-009-001
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Centro Médico Nacional “Siglo XXI"

Direccion Administrativa OSOGYRO 5 1 T4026'085'00
Departamento de Abastecimiento NUMERO DE REGISTRO SAI: D6P0007

Oficina de Adquisiciones

ANEXO 2. DESCRIPCION DE PARTIDAS ASIGNADAS (PEDIDO).

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-T-40-2026

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesione.  NO NECESAR bajo & Art 55 frac.

HOSPITAL DE ONCOLOG A CMN SXXI _

DEP&RTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fechade Acuerdo:  01/01/2004 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido: 15/06/2026 | AA-50-GYR-050GYR051-T40-2026

Ndm. Dictamen Presup: 0000245491-2026 |No de Pedido: DEP0007
Elaboracian: 12/06/2026 Impresion 15/06/2026

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: 3712010030126V023
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  15/06/2026
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1  No. Proveedor: 00035933 Clasificacit -
Unidad solicitante: UMAE ONCULUGIA C.M.N. 51GLU XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AY. CUAUHTEMOC NO. 330. COL. Circ. 37 Loc 12 Inm. 01 T.5.15 E. 0 . 20 P 0
Farida Clave del Articulo Descripcion Canfidad  Unidad Frecio Im porte Total
1 01000091000000 ENTRECTINIB.CAPSULA CADACAPSULACONTIENE: ENTRECTINIB 200 MG.CAJA 1 CJA 10836100  108361.00
CON UN FRASCO CON 90 CAPSULAS DE 200 MG E INSTRUCTIVOS ANEXOS.
Marca: ROZLYTREK Tipo Presen: CJA
Procedencia ESTADOS UNIDOS CantPresen: 1
SUB. TOTAL s 108,361.00
V. A. s 0.00
TOTAL s 108,361.00

( ciento ocho mil trescientos sesenta y un pesos 00/100 M.N.)
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ANEXO 3

Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Oncologia
Centro Médico Nacional “Siglo XXI”

Anexo Técnico

Adquisicién de Medicamento Entrectinib para la paciente Mariana Alejandra Davalos Carmona, con

NSS 9296 76 1143.

En cumplimiento a lo dispuesto al numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
describen los siguientes incisos que debe contener el Anexo Técnico:

a)

Descripcién amplia y detallada de los bienes a adquirir o arrendar o servicios solicitados,

caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y
accesorios asociados a la contratacién de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando
en todos los casos las correspondientes claves SAI, PREI Millenium (en el caso de bienes
terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de Insumos para la Salud o la del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA:; y para
Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI).

Adquisicién de Medicamento Entrectinib para la paciente Mariana Alejandra Dévalos Carmona, con NSS

9296 76 1143.
Clave
Partida CUCoP+ Descripcién Presentacién | Cantidad

4446 CON UN FRASCO CON 90 CAPSULAS DE 200 MG. E INSTRUCTIVOS ANEXOS.

25301- 010 000 9100 00 00 ENTRECTINIB. CAPSULA. CADA CAPSULA CONTIENE: ENTRECTINIB 200 MG. CAJA Caja 1

b)

En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacion, el responsable
de llevarlas a cabo, el tiempo requerido para su realizacion, la unidad de medida con la cual se
determinara y el resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere
verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta
resulte aplicable. Dicha comprobacién sera elaborada por el Area Técnica

Para efectos de este requerimiento éste inciso no aplica.

)

En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de algun bien
que no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido
por el Consejo de Salubridad General, el Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo
Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catalogo de Insumos
del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el
ejercicio anterior, debera acompaiiar a su requisicion, un dictamen mediante el cual el Area
Técnica acredite que con ello no se limita la libre participacién, concurrencia y competencia
econdémica.

Para efectos de este requerimiento éste inciso no aplica.

d)

‘

-

{ ¥

En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un
bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, debera presentar un dictamen en el
que justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no
limitan de ninguna forma la libre participacién, concurrencia y competencia econémicai dichos
SR |
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

cambios deberén ser validados durante la etapa de la investigacién de mercado con objeto de
que los cambios efectuados no limiten la libre participacién, concurrencia y competencia
econémica, y de ser el caso, los cambios deberan desprenderse de ésta.

Para efectos de este requerimiento éste inciso no aplica.

e) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o

Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la
LIC con base en lo sefialado en el numeral 4.28.4 de las POBALINES y, en su caso, el Registro
Sanitario correspondiente

Normas aplicables

En hoja membretada suscrito por el representante legal acreditado en México, de que Material de curacion,

laboratorio y otros insumos para la salud ofertados cumplen con lo establecido en la Ley General de Salud,

en los articulos aplicables, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales,

sefialando cudles le resultan aplicables y a falta de éstas, deberdn cumplir con las caracteristicas y

especificaciones requeridas, por la(s) partida(s) en la(s) que participe.

Formato de Manifiesto de cumplimiento de Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, Normas de Referencia o Especificaciones, el cual podra ser utilizado por el LICITANTE para
dar cumplimiento al presente numeral, o bien presentar escrito libre, que cumpla con la totalidad de los
requisitos

Licencias y Avisos

EL LICITANTE SIN EXCEPCION, deberé integrar como parte de su propuesta, copia de la licencia sanitaria y/o
aviso de funcionamiento vigente de acuerdo al insumo que oferte, segln la Clasificacién Industrial de
América del Norte (SCIAN), el cual permite identificar mediante un cédigo y descripcidn; las actividades
sujetas al aviso de funcionamiento o licencias sanitaria, asi como aviso de responsable sanitario actualizado.

Registros Sanitarios
Como parte de la propuesta técnica presentada, LOS LICITANTES integraran lo siguiente:

* Por cada partida que oferte, deberd anexar copia legible del “REGISTRO SANITARIO” (anverso y
reverso) vigente, o su MODIFICACION que correspondera con la descripcién y autorizacion para cada
una de las partidas.

* En el caso de ser la primera prérroga del registro, entregar FORMATO DE SOLICITUD DE PRORROGA
Y PAPELETA SELLADA, siempre y cuando haya sido presentada cuando menos 150 dias naturales
antes de la fecha en que concluya la vigencia del registro, indicando niimero de entrada del tramite y
nombre del producto. Asi como acuse de recibido del trdmite sometido ante COFEPRIS.

* En el caso de la segunda prérroga y posteriores, entregar FORMATO O CONSTANCIA DE SOLICITUD
DE PRORROGA del Registro Sanitario a mas tardar 150 dias naturales antes de la fecha que concluya
la vigencia. Las AREAS REQUIRENTES podran validar en cualquier tiempo durante el procedimiento
de contratacién y posterior a su adjudicacién, los Registros Sanitarios ante la COFEPRIS.

Carta de respaldo

Se debe agregar a la propuesta técnica la Carta de Respaldo por cada una de las partida/syerte.
7
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Asi como también:
o Certificado de Buenas Pricticas de Fabricacién Vigente para Bienes Nacionales, Emitido Por La
Cofepris.
* Norma Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-1993, Etiquetado de Medicamentos.
Norma Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de Dispositivos Médicos.
f) El Anexo Técnico no debera contener informacién relativa a la suficiencia presupuestaria,
precios de contratacién o al tipo de procedimiento de contratacién.

No contiene.
[ A
Dra. E“dgarho@;ig’ﬁez Antezana Lic. Itzel Hernéandez Serrano
Director Médico Responsable Sanitario de Farmacia Hospitalaria
Area Requirente Area Técnica
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Términos y Condiciones
Adquisicién de Medicamento Entrectinib para la paciente Mariana Alejandra D&valos Carmona, con
NSS 9296 76 1143.

En cumplimiento a lo dispuesto al numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
describen los siguientes incisos que debe contener los Términos y Condiciones:

a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.
A partir del dia siguiente a la emision del oficio de asignacién, en el ejercicio fiscal 2026.

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario con
programay condiciones de entregas que corresponda.
3 (tres) dias a partir del dia siguiente a la emisién del oficio de notificacién de asignacion.

Los gastos de transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de
entrega, asi como el aseguramiento de los mismos, seran a cargo del proveedor, hasta que éstos sean
recibidos de conformidad por el Instituto.

Cuando en el volumen de los bienes entregados sea necesario la entrega de los mismo con tarimas
certificadas y emplayados, esto sera realizado por el proveedor, incluyendo los insumos necesarios para
esta adecuacién.

Los proveedores estaran obligados a mantener limpias y ordenadas las instalaciones del Instituto al
momento de realizar la entrega de los bienes.

c) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del
RLAASSP.
Se solicita que el érea contratante estime la aplicacién del Criterio Binario, de acuerdo con lo establecido en
los articulos 47 segundo pérrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(LAASSP) y 99 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(RLAASSP).

Para efectos de evaluacién de las caracteristicas Técnico-Médicas, de acuerdo a la descripcién del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud, asi mismo se procedera al anélisis integral de la propuesta

técnica, tomando en consideracién los siguientes criterios:

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del proveedor,
entregada y recibida en el presente procedimiento.

Se debe acreditar que cuentan con la carta de apoyo del Fabricante si es distribuidor.
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d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar.

Los proveedores deberdn acompafiar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

I. Registros Sanitarios

* Por cada partida que oferte, debera anexar copia legible del “REGISTRO SANITARIO” (anverso y reverso)
vigente, o su MODIFICACION que correspondera con la descripcién y autorizacién para cada una de las
partidas.

* En el caso de ser la primera prérroga del registro, entregar FORMATO DE SOLICITUD DE PRORROGA Y
PAPELETA SELLADA o COMPROBANTE ELECTRONICO DE TRAMITE CON CODIGO QR, siempre y cuando
haya sido presentada cuando menos 150 dias naturales antes de la fecha en que concluya la vigencia del
registro, indicando nimero de entrada del trdmite y nombre del producto. Asi como acuse de recibido
del trdmite sometido ante COFEPRIS.

* En el caso de la segunda prérroga y posteriores, entregar FORMATO O CONSTANCIA DE SOLICITUD DE
PRORROGA o COMPROBANTE ELECTROICO DE TRAMITE CON CODIGO QR del Registro Sanitario a mas
tardar 150 dias naturales antes de la fecha que concluya la vigencia. Las AREAS REQUIRENTES podran
validar en cualquier tiempo durante el procedimiento de contratacién y posterior a su adjudicacién, los
Registros Sanitarios ante la COFEPRIS.

* En el caso de ser medicamento de importacién dentro del ACUERDO por el que se reconocen como
equivalentes los requisitos establecidos en los articulos 161 Bis, 167, 169, 170 y 177 del Reglamento de
Insumos para la Salud. Deberad presentar el Registro de Origen asi como el sometimiento de la
informacién a COFEPRIS.

» Debera contar con Permiso de Importacién emitido por la autoridad Sanitaria COFEPRIS

e Debera contar con Pedimento Aduanal

e Debera contar con guia aérea.

* El proveedor SIN EXCEPCION, debera integrar como parte de su propuesta, copia de la licencia sanitaria
y/o aviso de funcionamiento vigente de acuerdo al insumo que oferte, segun la Clasificacién Industrial
de América del Norte (SCIAN), el cual permite identificar mediante un cédigo y descripcién; las
actividades sujetas al aviso de funcionamiento o licencias sanitaria.

* Encasode que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera presentar constancia

oficial, expedida por la Secretaria de Salud (SS), con nombre, firma autografa y cargo del servidor

publico que la emite, que lo exime del mismo.

IL Asi como aviso de responsable sanitario actualizado.

El proveedor en caso de resultar adjudicado, deber3 presentar el original o copia certificada para su cotejo,
del certificado antes mencionado o en su caso, del informe de resultados.

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

En caso de que los bienes requieran anexos técnicos, fichas técnicas, catalogos y/o fotografias, instructivos o

manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deben

presentarse en el idioma del pais de origen de los bienes, acompafiados de una traduccion_simple al

espafiol. Debera proporcionar las fichas técnicas de cada bien ofertado. /
=
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f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocarin los bienes o
donde se prestaran los servicios, en su caso.
No aplica para este requerimiento.

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar
puntualmente, el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se
plasme en la convocatoria.

No aplica para este requerimiento.

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el
lineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES.
Las penas convencionales de conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y 142 del Reglamento de LAASSP 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 satisfaccién del Instituto sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (I.V.A.), segun.

En caso de presentarse con el producto posterior a su fecha méaxima de entrega (décimo dia natural
siguiente a la notificacion de asignacioén), sera valorado la necesidad de los bienes de consumo, en caso de
realizarse la entrega extemporanea del Pedido, se aplicars un porcentaje de penalizacién del 2.5% del
monto total del pedido sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, por dia, hasta un méximo de 4 dias.
Para realizar la entrega de manera extemporanea, el proveedor asignado, de manera obligatoria, debera
presentar garantia de cumplimiento o fianza del pedido con naturaleza indivisible por un monto afianzado
del 10% del valor total del pedido sin considerar el Impuesto al Valor Agregado.

El Administrador del contrato seré el responsable de determinar, calcular, notificar, captura y validar en el
sistema FINAT los incumplimientos del proveedor, siendo responsabilidad el vigilar el registro o captura y
validacion en el sistema FINAT, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusién del
incumplimiento, la aplicacién de las penas convencionales y comunicar los incumplimientos.

El Instituto descontard las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que
deba cubrir el proveedor. Por lo tanto el proveedor autoriza a descontar las cantidades que resulten de
aplicar las sanciones sefialadas en los parrafos anteriores, sobre los pagos que a éste deba cubrirle a el
Instituto durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en incumplimiento con motivo del suministro
de los bienes.

Para autorizar el pago de los bienes, previamente el proveedor tiene que haber cubierto las penas
convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. El Administrador del contrato serd el
responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la
conclusion del incumplimiento.

Cuando exista incumplimiento total del pedido, se aplicara un porcentaje de penalizacién del 20% por el
importe total del pedido sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, sin necesidad de presentar garantia
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de cumplimiento o fianza con fundamento en lo establecido en los articulos 69 de la LAASSP y 142 de su
Reglamento.

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.
El proveedor se obliga por escrito y firma original autégrafa del representante legal acreditado a canjear al
Instituto sin condicién alguna, el 100% (cien por ciento) de las cantidades solicitadas en un plazo que no
excedera de 10 (diez) dias habiles, contados a partir de la notificacién, por otros bienes que no presenten los
defectos o vicios ocultos identificados.

Los gastos generados por el canje de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de
entrega, asi como el aseguramiento de los mismos, asi como la destruccién de los mismos, seran a cargo
del proveedor, hasta la completa conformidad del Instituto.

j) Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberan de apegarse al numeral 4.30.1, peniiltimo
parrafo de las POBALINES, asi como la calidad de servicios y de operacién y funcionamiento,
que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segiin sea el caso:

» Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien, el Administrador del Contrato, debera solicitar al
proveedor el canje de los bienes que presenten defectos o vicios ocultos, para lo cual notificara al
proveedor por escrito o por correo electrénico al proveedor.

¢ La caducidad de los bienes serd minima de 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de la entrega
de los mismos; podré entregar bienes con caducidad menor a 12 (doce) meses y hasta con 9 (nueve)
meses, siempre y cuando entregue carta compromiso en la cual se obligue a canjear dentro del plazo de
10 (diez) dias habiles, a partir de la notificacién, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no
sean consumidos dentro de su vida util.

e Podra entregar bienes con caducidad menor a 9 (nueve) meses, cuando el administrador de contrato
determine que persiste la necesidad, la cantidad entregada no exceda del el nivel de inversién optimo en
el area almacenaria y entregue carta compromiso en la cual se obligue a canjear dentro del plazo de 10
(diez) dias habiles, a partir de la notificacién, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no
sean consumidos dentro de su vida dtil.

» Periodo de garantia de los insumos sera de acuerdo a su vida Util.

» Tiempos maximos de cambio ser4 de 10 dias hébiles.

Si es necesario la entrega del cumplimiento de Ia garantia sera indivisible y al 10% del monto total sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA), dentro de los 10 dias naturales posteriores a la firma del
contrato, salvo lo establecido en el Gltimo parrafo del articulo 69 de la LAASSP.

Considerando el formato establecido en las “Disposiciones de cardcter general por las que se aprueban los
modelos de pdélizas de fianzas constituidas como garantia en las contrataciones publicas realizadas al
amparo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y la Ley de Obras Pdblicas

y Servicios Relacionados con las mismas”, emitidas por la SHCP. /
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k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizara
en una sola exhibicién o en pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el
contrato respectivo.

La forma de pago sera en pesos mexicanos.

Pazo de pago: El plazo de pago no podré exceder de los 17 dias habiles de acuerdo con el articulo 73 de la
LAASSP, se efectuardn pagos parciales en pesos mexicanos al proveedor al término de las actividades por
suministro.

El pago de los servicios se realizaré en la Oficina de Tramite de Erogaciones de la UMAE Hospital de
Oncologia del C.M.N. siglo XXI de “EL INSTITUTO”, ubicada en Av. Cuauhtémoc # 330, Colonia Doctores,
Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, Cédigo Postal 06720, en un horario de atencién 8:00 a 13:00 horas.

Documentos que deben presentarse en ventanilla:
- Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos
establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacién, en la que se indique:
e numero de proveedor
e numero de contrato
e numero de alta de almacén
- Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente.

Facturacién:
Los requisitos fiscales a partir del 01 de abril del 2023 deberan ser los siguientes:
El CFDI en la versién 4.0 a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social:

e RFC:IMS421231145

* Razdn Social: Instituto Mexicano del Seguro Social

* Domicilio Fiscal: Avenida Paseo de la Reforma No. 476, colonia Juérez, alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo

Postal 06600, Ciudad de México.

* Régimen Fiscal: Personas morales con fines no lucrativas (clave 603).

¢ Uso de CFDI: Clave S01 “sin efectos fiscales”.

= Método de pago: PPD “Pago en parcialidades o diferido”

e Forma de pago: “Por definir”

Para la validacién de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en Internet, a través del Portal de
Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera
determinada durante la carga y Gnicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago. El pago
se realizard mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del esquema electrénico
interbancario que el IMSS tiene en operacién, para tal efecto el proveedor deberd proporcionar la
documentacién requerida en la Oficina de Tesorerfa de la UMAE para dar de alta en el Sistema del IMSS, la
cuenta bancaria, (no debera ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal (se obtiene del
estado de cuenta bancario).

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 justificacién y comunicacién por parte del mismo al Admipistrador del
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Contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las dreas de trdmite de erogaciones de
dicha justificacién y reposicién del CFDI, en su caso.

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que el
Proveedor deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS
realizard las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que
en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de dichas penalizaciones, ni la
contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo
establecido por el articulo 141 del RLAASSP.

Para que el proveedor pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, mismo que deberd
notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
el Administrador del Contrato, o en su caso, el Titular del Area Requirente, deberd entregar los documentos
sustantivos de dicha cesién al area responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobaciéon de documentos presentados para trdmite de pago y la constitucion,
modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos”.

I) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los bienes o de los
servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de
las requisiciones de cada entregable.

El administrador de contrato deberd corroborar que los insumos se hayan recibido correctamente en las
areas almacenarias con el personal autorizado a través de la firma en la Remisién, asf también gue se cuente
con la siguiente documentacion:

* Remisién de Pedido:

o Ndmero de procedimiento, numero de contrato, nimero de registro en SAI (nimero de
pedido), datos del proveedor (nombre, RFC, domicilio fiscal, domicilio del almacén), datos del
receptor (nombre, RFC, domicilio fiscal, unidad y domicilio de entrega),
clave contratada,
descripcién (denominacién genérica, de acuerdo al pedido),
unidad (unidad, cantidad y tipo),
cantidad a entregar,
precio unitario,
importe total (importe, IVA, importe total),
denominacién distintiva, registro sanitario, procedencia, lote y fecha de caducidad,
observaciones (en caso de aplicar).

¢ 0 O 0O 0 0 0 ©

Al realizar la entrega de los insumos, el proveedor debe de considerar la entrega de la siguiente
documentacion:

¢ 1 copia de Certificado analitico,

* 1 original de Carta garantia dirigida a la UMAE firma autégrafa del representante legal,

* 1original de Carta canje dirigida a la UMAE firma autégrafa del representante legal,

e En caso de que el insumo tenga caducidad inferior a 12 meses, Carta compromiso canje por corta

caducidad en original, /
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Unidad Médica de Alta Especialidad

Hospital de Oncologia
GOblePnO de Centro Médico Nacional “Siglo XXI”

MQXICO INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Direccién General

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL S X
Direccién Médica

e 1 copia de Registro Sanitario,

* 7 copias de Remisién (pedido, marca, procedencia, lote y caducidad, en caso de que no aplique, se le
pone SIN LOTE y SIN CADUCIDAD),

e 1 copiade la caratula del pedido,

e 1 copia de la licencia sanitaria o aviso de funcionamiento,

e 1 copia del aviso de responsable sanitario,

* 1 copia del certificado de fumigacién del vehiculo de transporte.

e Encaso de que el insumo tenga condiciones especiales de manejo, se debera contar con la evidencia
del cumplimiento de lo requerido.

El Instituto se reserva el derecho de revisar y verificar la documentacién entregada.

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

No aplica para este requerimiento.

n) Aviso de privacidad, asi como la precisién de las medidas de seguridad para el manejo de la
informacién para bienes o servicios de tecnologias de la informacién y comunicaciones,
alineado a la politica general de Seguridad de la informacién en materia de TIC.

No aplica para este requerimiento.

0) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o
prestacién de servicios que asf lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica.

No aplica para este requerimiento.

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
puablicas participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictimenes de
proteccién civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.

No aplica para este requerimiento.

Atentamente
Dr. Egga/ Rodrlg z Antezana Lic. Itzel Hernandez Serrano
Director Médico Responsable Sanitario de Farmacia Hospitalaria
Area Requirente Area Técnica
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