INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
DR. “VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ”

CIUDAD DE MEXICO

ACTA DE NOTIFICACION DEL FALLO

: AD.IUDICACION DIRECT A
N ‘AA-SD-GYR-OSOGYR049-T-102-20 LI T
. OBJETO DE LA ADJUDICACION: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO '

En la Ciudad de México, siendo las 14:00 horas del dia 30 de abril de 2025, en el Departamento de
Abastecimiento de la UMAE ubicado en la Planta Baja el Hospital de Traumatologia sito en Avenida Colector 15
sin ndmero, esquina con Avenida Instituto Politécnico Nacional colonia Magdalena de las Salinas Alcaldia
Gustavo A. Madero, cédigo postal 07760, Ciudad de México; se reunieron los servidores publicos y participantes
cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente Acta, con objeto de llevar a cabo el acto de Notificacién
del Fallo de la adjudicacién indicada al rubro, de conformidad con el articulo 49 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, la Ley). Lo anterior conforme al Escrito con el que se
acreditan los criterios en los que se funda la seleccién del procedimiento de Adjudicacién Directa por excepcién
y justificacion para el ejercicio de la opcidn, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 53 y 54 fraccién I,
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y numeral 4.2.4.1.1 del MAAGAASSP.
El acto fue presidido por el Lic. Alejandro Rodriguez Lépez, servidor publico designado por la Convocante.——-—---

A continuacién se hace constar que se dio lectura al Fallo emitido por la Convocante, el cual forma parte
integrante de esta Acta, mismo que serd publicado en Compras Mx.

Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, los articulos 53 y
54 fraccién I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 4.2.4.1.1 del
MAAGAASSP; se invitd a las personas morales relacionadas a participar en la presente adjudicacion. ------------——

e Nombre o e B K --Datos Generales
INTERMET S.AdeC.V. Reglstro Federal de Contrlbuyentes INT- 880518 EF4
No. Registro Patronal: Y6410368101

Domicilio. - Los datos aqui registrados corresponderan al del domicilio
fiscal del proveedor o prestador de

servicios

Calle: Blvd. Adolfo Lépez Mateos Nim. Int.: NGm. Ext.: 1502
Colonia: Col. Mixcoac Alcaldia: Benito Juarez

Cddigo Postal: 03910 Entidad federativa: Ciudad de

México

Teléfono: (01-55) 5598- 4049 ext. 112 Fax:

| | Correo electronico: departamentodecontratos@intermet.com.mx

Justificacion:

La UMAE “DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ” del Instituto Mexicano del Seguro Social, requiere la
contratacion del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico para atender las necesidades de los
derechohabientes que requieran la atencién médica que se otorga en sus instalaciones.

La UMAE “DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ” como uno de los principales prestadores de servicios de salud
al derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social, debe enfrentar la atencién y asegurar a las dreas
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médicas el suministro de insumos de la mejor calidad, con oportunidad.

Lo anterior requiere implementar estrategias en el drea administrativa que agilicen y hagan eficiente el
suministro de insumos de calidad que satisfagan las necesidades de los servicios médicos en tiempo oportuno,
buscando la continuidad de la atencién médica a los derechohabientes de acuerdo a su padecimiento.--—--—------—

En la UMAE “DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ” es necesario la contratacidn del Servicio Médico Integral
de Estudios de Laboratorio Clinico para dar cumplimiento a lo establecido en el Art. 2 de la Ley del Seguro Social
que a la letra dice: “La seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica,
la proteccién de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y
colectivo, asi como el otorgamiento de una pensién que, en su caso y previo cumplimiento de los requisitos
legales, serd garantizada por el Estado.”

Es importante destacar que el Departamento de Abastecimiento de esta UMAE “DR. VICTORIO DE LA FUENTE
NARVAEZ”, CIUDAD DE MEXICO, realizard la contratacién local para la contratacién del Servicio Médico Integral
de Estudios de Laboratorio Clinico para cubrir necesidades de las dreas médicas en las Unidades Hospitalarias
que conforman esta UMAE “DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ”, CIUDAD DE MEXICO.

Por lo antes expuesto, asi como lo expresado en escrito con el que se acreditan los criterios en los que se funda
la seleccién del procedimiento de Adjudicacién Directa por excepcién y justificacion para el ejercicio de la
opcién, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 53 y 54 fraccién I, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El contrato serd abierto, en los términos de los articulos 68 de la LAASSP, asi como 277 F de la Ley del Seguro
Social con una vigencia del 01 de mayo de 2025 al 31 de diciembre del 2025 hasta por un importe maximo de
$9,899,522.74 I.V.A. incluido conforme a lo siguiente:

OBJETO: CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO —-———eeeeeeeeeem
Proveedor: INTERMET S.A de C.V.
Contrato: SEIA25TM 10130002

IMPORTE MAX

CLAVE/DESCRIPCION MIN UMAE MAX UMAE UL IMPORTE MiN UMAE UMAE

1 | 40.01.001 Acido Urico 1,549 3870 % 785 | §  12,159.65 $  30,379.50
2 | 40.01.002 Urea/Nitrégeno Ureico 13,955 34887 $ 785 | § 109,546.75 $ 273,862.95
3 | 40.01.003 Creatinina 14,043 35105 | 9 785 | s 110,237.55 $ 27557425
4 | 40.01.004 Microalbtimina 2 3| % 868 | g 17.36 $ 26.04
> | 40.01.005 Proteinas totales 3,122 7802| % 785 | $ 2450770 $  61,245.70
6 | 40.01.007 Albumina 2,768 6918 % 785 |'s 2172880 $  54,306.30
7 | 40.01.008 Bilirrubina Directa | 1,683 | 4205| $ 785 | ¢ 1321155 $ 33,0095
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| 8 | 40.01.009 Bilirrubinas Totales 1,703 4257 % 785 |s 1336855 $  33,41745
9 | 40.01.010 Fosfatasa Alcalina 1,741 4350| 3 785 | 13,666.85 $  34,147.50
10 | 40.01.011 Gamma Glutamil Transferasa (GGT) 1,318 3204 $ 868 | ¢ 11,440.24 $ 2859192
11 | 40.01.012 Aspartato Amino Transferasa (AST) 1,831 4575| S 785 |5 1437335 $ 3591375
12 | 40.01.013 Alanina Amino Transferasa (ALT) 1,827 4565| 785 | 1434195 $ 3583525
13 | 40.01.014 Lactato Deshidrogenasa (DHL) 1,856 4636 | % 785 | s 14,569.60 S 36,392.60
14 | 40.01.015 Amilasa - 130 35| % 868 | ¢ 112840 | $ 282100
15 | 40.01.016 Lipasa 62 153 8 868 | 538.16 $ 132804
16 | 40.01.017 Glucosa 14,227 35567 | ° 785 | § 111,681.95 $ 279,200.95
17 | 40.01.018 Colesterol 1,410 3521 $ 785 | 11,068.50 $  27,639.85
18 40.01.019 Colesterol, Lipoproteinas de Alta Densidad $ 8.42
(HDL) 298 743 $  2,509.16 $  6,256.06
19 | 40.01.021 Triglicéridos 1,095 2736 | S 785 | ¢ 859575 $  21,477.60
20| 40.01.023 Creatin Fosfoquinasa (CPK) Total 1,307 3,266| ° 785 | ¢ 1025995 $  25,638.10
21 | 40.01.024 CPK, fraccién MB enzimética (CPK-MBe) 1,085 2,700 | © 785 |s  g51725 $  21,265.65
22 | 40.01.026 Potasio 7,968 19,920 S 728 | s 58007.04 $  145,017.60
| 23| 40.01.027 Sodio 7,987 19967 | S 728 | § 5814536 $ 145359.76 |
24 | 40.01.028 Cloro 7,751 19376 | * 728 |8 56,427.28 $  141,057.28
25 | 40.01.029 Calcio 1,293 3230, ° 728 | $  9,413.04 $  23,514.40
26 | 40.01.030 Fésforo 745 1860| % 728 | ¢ 542360 $  13,540.80
27 | 40.01.031 Magnesio 750 1,873 ® 728 | s 546000 $ 1363544
28 | 40.01.032 Hierro 34 83| * 868 | ¢ 295.12 3 720.44
29 | 40.01.033 Ferritina 32 78| S5 5072 |¢ 163304 $  3,956.16
30 | 40.01.034 Transferrina 30 75| 5 1550 s 346500 $ 866250
31 | 40.01.035 Capacidad de fijacién de Hierro 2 5] % 868 | ¢ 17.36 $ 43.40
32 | 40.01.037 Amonio 2 5| % 868 | ¢ 17.36 $ 43.40
33 | 40.01.042 Fosfatasa Alcalina Osea (Ostasa) 2| s| 8 972 | 194.44 $ 486.10
34 | 40.02.001 Citometria Hematica 14,235 35586 | © 2280 | ¢ 32455800 $  811,360.80
35 | 40.03.001 Tiempo de Protrombina (TP) 10,847 27017 % 2721 | ¢ 79514687 $ 737,853.57
6 40.03.002 Tiempo de Tromboplastina Parcial activada S 2791
(TTPa) 10,845 27,111 $  295,092.45 $  737,690.31
37 | 40.04.003 Factor V de la coagulacién 2 5| 5 9065 | ¢ 181.30 $ 453.25
38 | 20.04.004 Factor VIl de la coagulacién 2 5] 5 9065 |g¢ 181.30 $ 453.25
39 | 40.04.013 Tiempo de Trombina 2 5| $ 9065 |¢ 181.30 $ 453.25
40 | 40.04.015 Factor de von Willebrand, actividad 2 5| % 9065 | 181.30 $ 45325




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
DR. “VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ”

CIUDAD DE MEXICO

ACTA DE NOTIFICACION DEL FALLO

i ADJUDICACION DIRECTA ..~
No. AA-50-GYR-0SOGYR049-T-102-2025
OBJETO DE LA ADIUDICACION: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO
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41 | 40.04.016 Fibrinégeno, método de Clauss 2 65| $ 9065 | 235690 $ 589225
@ 40.04.017 Dimero D {cuantitativo) 170 423| $ 9065 | 1541050 $  38,344.95
43 | 40.04.033 Ensayo viscoeldstico de sangre 146 363| S 14000 | s 2044000 $  50,820.00
44 | 40.05.001 Examen general de orina 5,066 12663 $ 825 | ¢ 41,794.50 $  104,469.75
45 | 40.06.001 Gases en sangre $ 55.73 S $ -
46 | 40.06.002 Gases en sangre con analitos 3,890 9723| § 9292 | ¢ 36145880 $ 903,461.16
| 47 | 40.07.001 Cultivo (s6lo aislamiento) 4,402 11,003] $ 11544 | ¢ 50316688 $ 1,270,186.32
|48 | 40.07.002 Identificacién bacteriana 1,006 2512| $ 15058 | ¢ 15148348 $ 378,256.96
49 | 40.07.003 Sensibilidad bacteriana 1,006 2512 $ 16959 | ¢ 170607.54 $  426,010.08
|50 | 40.07.004 Frasco de Hemocuitivo 226 564| 5 14056 | ¢ 3176656 $  79,275.84
51 | 40.07.009 Identificacién de Levaduras 26 63| 5 18L19 | ¢ 471094 $  11,414.97
52 | 40.07.010 Sensibilidad a Levaduras 2| 63| ° 22588 |5 587288 $ 1423044
53 | 40.08.001 Complemento C3 2 5| S 6603 |¢ 132.06 $ 330.15
54 | 40.08.002 Complemento C4 2 5/ $ 6603 |34 132.06 $ 330.15
55 | 40.08.003 Inmunoglobulina A (IgA) 6 15| $ 6603 ¢ 396.18 $ 990.45
| 56 | 4008004 Inmunoglobulina G (IgG) 5 1| $ 6603 |¢ 330.15 $ 72633
|57 | 40.08.005 Inmunoglobulina M (IgM) 4 10| 5 6603 |g 264.12 $ 660.30
58 | 40.08.006 Factor reumatoide 127 316 % 4654 | s 591058 S 14,706.64
59 33;(:1£:i$a()tzv|;rotema C Reactiva Ultrasensible, , . $ 66.54 . 133,08 ) 132,70
60 | 40.08.008 Proteina C Reactiva, cuantitativa, 2,230 5574 S 3266 | s 7383180 $  182,046.84
61 | 40.08.009 Anticuerpos contra Estreptolisina O 38 92| $ 4654 | & q7685) $ 428168
62 | 40.08.011 Reacciones febriles : 2 5] 8 310 | 64.20 $ 160.50
63 | 40.09.001 Troponina I/T Semicuantitativa 22 53| $ 13889 | ¢ 305558 $ 736117
64 :grg?c}?::t;:fiego Natrurético B (BNF) 50 15| * 20449 o080 $  25561.25
65 | 40.09.004 Procalcitonina Semicuantitativa 817 2,040| S 12780 |¢ 10441260 $  260,712.00
56 | 40.09.006 Cistatina C 2 4| 5 22030 | 440.60 $ 881.20
67 49.99.009 Tirotropina, Hormona Estimulante de la s 66.29
Tiroides (TSH) 110 273 $  7,291.90 $  18,097.17
68 | 40.09.010 Triyodotironina (T3) Libre 14 34| 5 6629 | ¢ 928.06 $ 225386
65 | 40.09.011 Triyodotironina (T3) Total 70 174| 3 6629 | ¢ 464030 $  11,534.46
70 | 40.09.013 Tiroxina (T4) Libre 51 126| 5 6629 | ¢ 338079 $ 835254
71| 40.09.014 Tiroxina (T4) Total 68 169 % 6629 | ¢ 450772 $  11,203.01
72 | 40.09.016 Paratrina, Paratohormona (PTH) 2 3| § 12669 | 253.38 $ 380.07
73 | 40.09.019 Cortisol . 11 26| S 9641 | ¢ 106051 $ 250666

‘ \
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74 | 40.09.024 Prolactina 29 72| $ 6629 |¢ 192241 $ 477288
75 ::1233"(;2(5; SFltj;itropina, Hormona Estimulante del 2 o $ 66.29 | . 218757 s 543578
76 | 40.09.026 Lutropina, Hormona Luteinizante (LH) 30 75| S 6629 | 1,988.70 $ 497175
77 | 40.09.027 Progesterona 33 g2| $ 6629 | ;18757 $ 543578
78 | 40.09.028 Estrégenos 4 10| $ 19387 |g¢ 775.48 $ 193870
79 | 40.09.029 Estradiol (E2) 30 75| $ 6629 | ¢ 198870 $ 497175
80 | 40.09.031 Prueba Rapida de Embarazo 14| 33| S 835 | 125000 $  2,94855
81 40.09.032 Fraccién beta de la H. Gonadotropina s 66.29
- Coriénica, cuantitativa | 2] 3 $ 132.58 $ 198.87 |
82 | 40.09.033 Testosterona Total 32 78| 5 7071 |5 o067 $ 551538
83 | 40.09.039 Insulina 18 45| $ 13235 | ¢ p3g33p $ 595575
| 84 | 40.09.040 Péptido C 2 3| $ 15620 | ¢ 312.40 S 468.60
85 | 40.09.048 Colecalciferol {vitamina D3) 9 22| $ 12780 | ¢ 115020 $  2,811.60
86 | 40.10.001 Antigeno CA 15-3 4 9| $§ 11220 | ¢ 448.80 $  1,009.80
87 | 40.10.003 Antigeno CA 19-9 4 g| $ 11220 | 448.80 $ 897.60
88 | 40.10.004 Antigeno Carcinoembrionario (CEA) 5 12 $ 7071 |g¢ 353.55 $ 848.52
89 | 40.10.005 Alfa 1 Feto Proteina (AFP) 5 12| $ 6895 |¢ 344.75 $ 827.40
90 | 40.10.006 Antigeno CA 125 4 8| $ 7126 | ¢ 285.04 $ 570.08
91 | 40.10.007 Antigeno Prostético Especifico Total 41 01| 5 7071 | ¢ 589911 $ 714171
92 | 40.10.008 Antigeno Prostético Especifico Libre 1 1 $ 70.71 S 70.71 S 70.71
93 | 40.10.009 Fosfatasa Acida 251 626| 5 868 | s 217868 $ 543368
94 | 40.12.007 Anticuerpos (IgG) contra Citomegalovirus 2 5 $ 70.56 $ 141.12 S 352.80
95 | 40.12.008 Anticuerpos (IgM) contra Citomegalovirus 2 5 $ 70.56 S 141.12 S 352.80
9% 40.12.013 Anticuerpos (IgG) contra Herpes virus 1y 2 2 5 $ 7071 $ 141.42 S 353.55
97 | 40.12.014 Anticuerpos (IgM) contra Herpes virus 1y 2 2 5 $ 63.95 $ 127.90 S 319.75
98 :(;.:azt.i(')dlSSAAntlcuerpos (1gM) contra Virus de la , . $ 12040 . 74080 . 602.00
99 40.12.9;[6 Antigeno de superficie del Virus de $ 8149
7 Hepatitis B (HBsAg) 34 84 S 2,770.66 S 6,845.16
100 | Gei\iros de nepatite bttty P 2 s| 8152 e sne s 0
101 jg'llégt?tgn; i(caunetri?:;cT)Otales contra core def Virus 2 5| ¢ 1277 225.54 $ 563.85
102 ::;lazt.ict):;gBA(r;::iu:g::l))s (e contra core def Virus e 2 5| ¢ 10584 | 211.68 $ 529.20
103 ?:B]éZA(g))ZO Antigeno "e" del Virus de Hepatitis B , ; $ 35572 s 1aa s L7860
104 | 22.:1@.;()):;;2“; l(c::tr.p:;:)o rire Antlgeno e delVins 2 5| ° 10084 $ 201.68 $ 504.20
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) IMPORTE MAX
CLAVE/DESCRIPCION MIN UMAE  MAX UMAE U. IMPORTE MIN UMAE e
105 | 40.12.022 Anticuerpos Totales contra VHC (Anti-VHC) 8| 70| 5 11138 ¢ 311864 $  7,796.60
106 | 40.12.023 Antigeno Core del VHC (VHC-Agc) . 2 5| $ 39045 | ¢ 780.90 $ 1,952.25
1
107 | 40.12.026 Anticuerpos contra VIH 1y 2 35 86| S 7373 |§ 258055 $ 634078
40.12.027 Identificacién de antigenos de VIH-1
108 | \western blot) 2 5| 5 9264 | 1,845.28 $  4,613.20
109 | 40.12.032 Anticuerpos (IgG) contra Rubéola 2 5| $ 6870 |¢ 137.40 $ 343.50
110 | 40.12.033 Anticuerpos (IgM) contra Rubéola 2 5| $ 6876 |g¢ 137.52 $ 343.80
111 | 40.12.039 Anticuerpos (IgG) contra Toxoplasma gondii 2 s S 7069 | 141.38 $ 353.45
40.12.040 Anticuerpos (IgM) contra Toxoplasma
12 | ondi ) B 2 s| » 7071 $ 141.42 $ 353.55
113 | 40.12.068 Toxinas A+B de Clostridium difficile 8 19| S 45646 | ¢ 365168 $ 867274
114 | 40.12.071 Galactomanano 2 5| S 34368 | ¢ 687.36 $ 171840
40.12.085 Prueba rapida de Antigeno de SARS-CoV-2
115 {nCoV-19) 4 10 $ 170.50 S 682.00 S 1,705.00
116 | 40.13.011 Drogas de abuso, cinco analitos 5 12| $ 6379 |4 3,118.95 $ 7,485.48
117 | 40.14.001 Hemoglobina Alc 184 457 S 718 |5 13307 $ 3556831
118 | 40.15.001 Linfocitos T CD4+ 2| 3| $ 83798 |¢ 3167506 $ 251394
40.20.001 PCR multiple para la deteccién de | l
119 patégenos respiratorios ] 36 89 S 2/482.72 S  89,377.92 S 220,962.08
40.20.004 PCR multiple para la deteccién de
120 patdgenos causantes de sepsis 4 10 $ 3,160.04 S 12,640.16 S 31,600.40
40.20.005 PCR mdltiple para la deteccién de
121 patdgenos causantes de neumonia 26 65 5 248272 S 64,550.72 S 161,376.80
122 | 40.21.001 Carga Viral de ViH 2 5| $ 88952 g 177904 $ 444760
123 | 40.21.002 Carga Viral de Hepatitis B 2 s| $ 88952 | ¢ 377904 $  4,447.60
124 | 40.21.003 Carga Viral de Hepatitis C 8 19| S 88952 |<¢ 799516 $  16,900.88
125 | 40.23.030 Haptoglobina 2 s| $ 10241 | ¢ 048 3 512.05
150,133 375,198 $ 3,418,971.64 $ 8,534,071.33
$ 547,035.46 $ 1,365,451.41
| | $ 3,966,007.10 $ 9,899,522.74
Se verificé el directorio de proveedores y contratistas sancionados disponible en

https://directoriosancionados.apps.funcionpublica.gob.mx y en el D.O.F. con fecha de consulta 30 de abril de 2025 (mismo
dia del acto de fallo, conforme a lo dispuesto en los articulos 71 Y 90 DE LA LAASSP). De dicha verificacién se constaté que
el participante que present6 su propuesta en el presente procedimiento no se encuentra en dichos listados.-—-————---ezeeme-

Vigencia a partir del 01 de mayo al 31 de diciembre de 2025.

Todos los compromisos y obligaciones que se deriven del presente falio, causaran efecto a partir de esta fecha.---—-—---—-----

Se hace de conocimiento al proveedor que tiene asignacion que serd formalizado un contrato, quince dias con
posterioridad a la publicacion de este fallo para lo cual se requeriré la entrega de la siguiente doCUMENLACION: ==n-rmmrmmemmmem-

6
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1. ACREDITACION DEL PROVEEDOR. CON LOS DATOS DE LA EMPRESA Y SU REPRESENTANTE LEGAL EN PAPEL
MEMBRETADO.
2. OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA POR EL SAT (ART. 32D), VIGENTE Y POSITIVA,---—------
3. OPINION DE CUMPLIMIENTO EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, VIGENTE Y POSITIVA
4. CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA, DONDE SE MANIFIESTE QUE EL
PROVEEDOR NO SE ENCUENTRA EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 71 Y 90 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.
5. FIANZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
6. COPIA DEL REGISTRO PATRONAL Y COPIA DEL REGISTRO DE INFONAVIT.
7. CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL DEL INFONAVIT
8. CARTA DE NO CONFLICTO DE INTERES Y COMPROBANTE DE CARGA

Asimismo se exhorta al proveedor a entregar en tiempo y forma los bienes asignados para evitar la aplicacién de penas
convencionales.

PARA EFECTOS DE LA NOTIFICACION Y EN TERMINOS DEL ARTICULO 50 DE LA LEY, A PARTIR DE ESTA FECHA SE PONE A
DISPOSICION DE LOS INVITADOS, COPIA DE ESTA ACTA EN: LA OFICINA DE ADQUISICIONES DE LA UMAE UBICADA EN EL
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA, PLANTA BAJA, SITO EN AVENIDA COLECTOR 15 SIN NUMERO, ESQUINA CON AVENIDA
INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL, COLONIA MAGDALENA DE LAS SALINAS, ALCALDIA GUSTAVO A. MADERO, CODIGO
POSTAL 07760, CIUDAD DE MEXICO, EN DONDE SE FIJARA COPIA DE LA CARATULA DEL ACTA O UN EJEMPLAR O EL AVISO
DEL LUGAR DONDE SE ENCUENTRA DISPONIBLE, POR UN TERMINO NO MENOR DE CINCO DiAS HABILES, SIENDO DE LA
EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DE LOS INVITADOS, ACUDIR A ENTERARSE DE SU CONTENIDO Y OBTENER COPIA DE LA
MISMA.LA INFORMACION TAMBIEN ESTARA DISPONIBLE EN LA DIRECCION ELECTRONICA:
HTTPS://COMPRASMX.BUENGOBIERNO.GOB.MX/. ESTE PROCEDIMIENTO SUSTITUYE A LA NOTIFICACION PERSONAL. -

Cabe sefialar que a este acto no asistié ninguna persona que haya manifestado interés de asistir como
observador.

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las 15:00 horas, del dia 30 de
abril de 2025 :

Esta Acta consta de ocho (8) hojas del Fallo, firmando para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a
este evento, quienes reciben copia de la misma.

POR LOS PARTICIPANTES
NO HUBO ASISTENCIA POR PARTE DE LOS PARTICIPANTES
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CIUDAD DE MEXICO

ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES.
LIC. BRENDA MARICELA RAZO CERVANTES | U.M.A.E. “DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ”
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POR EL ORGANO INTERNO DE CONTROE/"
NO HUBO ASISTENCIA POR PARTE DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL
FIN DEL ACTA




