INVITACION A CUANDO MENOS
TRES PERSONAS NACIONAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 1A-50-GYR-050GYRO98-T-382-2025

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD .
. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES S e 701
GOB}ERNO DE -q “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
MEXICO B) CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX) R
IMSS CIUDAD DE MEXICO Ll
DIRECCION ADMINISTRATIVA

“ADQUISICION DE EXTRACTOS ALERGENICOS
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO ESTANDARIZADOS PARA PRUEBAS CUTANEAS

Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
ALERGICAS RESPIRATORIAS"

CONTRATO: 050GYR998T38225-191-00
SAL DSMO0S5

CONTRATO ABIERTO PARA LA “ADQUISICION DE EXTRACTOS ALERGENICOS ESTANDARIZADOS PARA PRUEBAS
CUTANEAS Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES ALERGICAS RESPIRATORIAS", PARA LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD (UMAE): HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ" DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL SIGLO XX{, CIUDAD DE MEXICO QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO DRA. GUADALUPE VARGAS ORTEGA, EN SU CARACTER DE ENCARGADA DEL
DESPACHO DE LA DIRECCION DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD {(UMAE): HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES "DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"” DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, CiUDAD
DE MEXICO EN ADELANTE “EL INSTITUTO" Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA PROVEEDORA DE INSUMOS MEDICOS
PARA LA VIDA, S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR", REPRESENTADA POR EL C. CESAR RENE ACOSTA
ROMO EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONIJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS

PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES: ﬂé@lé 'y UTATO OA/'QJ'X//’L
DECLARACIONES ;tdLuAU'E/}bO X Adgiaht
FRIMED CAMAQUY  JUer £eXO"

. “EL INSTITUTO” declara, a través de su Apoderado Legal, que:

11 Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Pablica/Federal con personalidad juridica y patrimonio
propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracioh del Seguro Social, como un servicio publico de
caracter nacional, en términos de los articulos 4°y 5° de la Ley del Seguro Social.

1.2 Conforme a lo dispuesto por el Articulo 251 A de la Ley del Seguro Social, 2 fraccién IV inciso b), 8, 146, 148
fracciones 1, XVI y XXI de! Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social la Dra. Guadalupe
vargas Ortega, con R.F.C. NI -~ su cardcter de Encargada del Despacho de la Direccién de la
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Septlveda Gutiérrez”
del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, mediante Of. No. 09 52 17 61 2000/299, signado por la
Titular de la Direccién de Prestaciones Médicas, quien 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 convenic modificatorio.

13 Conforme a lo dispuesto en el numeral 8.1.6 del Manual de Organizacién de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad, el Dr. Virgilio Augusto Lépez Samano, Director Médico de la Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI
Ciudad de México, con R.F.C. facultado y responsable de supervisar las actividades de los
servidores publicos dependientes de la Direccién Médica de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México en
el cumplimiento de sus funciones.

1.4 Conforme a lo dispuesto en el numeral 8.1.9 punto 13 del Manual de Organizacion de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad, el Lic. Daniel Herrera Cabello, con R.F.C.d Director Administrativo, de la Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, servidor publico facultado para revisar que los procedimientos de
Adquisicién, Arrendamiento, Prestacion de Servicios, asi como de Obra Publica y Servicios relacionados con la
misma se efectlen con estricto apego a la legislacién y la Normatividad aplicable en la materia.

1.5 Conforme a lo dispuesto en el Articulo 2 fraccién i Bis del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico; asi como los numerales 5.3.15 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios de “EL INSTITUTO" suscribe el presente instrumento la Dra. Patricia
Maria O Farrill Romanillos, Encargada de la Jefatura de Alergia e Inmunologia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico
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Nacional Siglo XXl, Ciudad de México, con R.F.C.“ quien interviene como “Administrador del
Contrato” encargado de las obligaciones que deriven gel o Jeto del presente contrato, asi corno determinar la
aplicacion y cdlculo de penas convencionales y deductivas y, en su caso, solicitar al drea com petente, la rescision del
contrato, aportando los elementos conducentes, quien podra ser sustituido en cualguier momento en su cargo o
funciones, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para
ello, dirigido al representante legal de “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato, encargado del
cumplimiento de las obligaciones contraldas en el presente instrumento Juridico, documento que se agrega en el
Anexo 1 (Uno) de este instrumento juridico,

L6 Conforme a lo dispuesto en el Articulo 2 fraccién 1l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico y el numeral 4.24 de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segure Social la Dra. Patricia Maria O “Farrill Romanillos,
Encargada de la Jefatura de Alergia e Inmunologia de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital
de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XX, Ciudad de México,
con R.F.C_ guien interviene como “Area Requirente”, responsable de haber proporcionado los
elermentos técnicos de este instrumento juridico y evaluado las proposiciones técnicas del prestador de servicios.

17 Conforme a lo dispuesto en el Articulo 2 fraccidn ill del Reglamento de a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y el numeral 4.25 de las Pollticas, Bases y Linearmientos en Materia de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, la Dra. Patricia Maria O “Farrill Romanillos,
Encargada de la Jefatura de Alergia e Inmunologia de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE); Hospital
de Especialidades “Dr. Bernardo Sepiilveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México,
con R.F.C._ quien interviene como “Area Técnica", responsable de haber propercicnado los
elementos técnicos de este instrumento juridico y evaluado las proposiciones técnicas del prestador de servicios.

.8 Conforme a lo dispueste en el Articulo 2, Fraccién | del Reglamento de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector PUblico asi como lo referente a fos numerales 2.6 inciso ¢} y 5.3.8 inciso ¢) establecidos en las
Politicas, Bases y Linearnientos en Materia de Adquisiciones, suscribe el presente instrumento el Lic. José German
Garza Olmedo, con R.F.C_ Jefe del Departamento de Abastecimiento de la Unidad Médica de
Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda CGutiérrez” del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, servidor publico facultado para intervenir como “Area Contratante” en el
procedimiento del cual se deriva este contrato,

.9 Con fecha 14 de agosto de 2025, |a Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepilveda Gutiérrez”, del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, emitié el Acta
correspondiente a la celebracién del Acto de Fallo del procedimiento INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS NACIONAL IA-50-GYR-050GYR998-T-382-2025, cuyo objeto de contratacién es |a “Adquisicion de
Extractos Alergénicos Estandarizados para Pruebas Cutineas y Tratamiento de Enfermedades Alérgicas
Respiratorias”, realizado en cumplimiento a lo que establece el Articulo 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, y con fundamento en los articulos 1, 35 fraccidn i1, 36, 39 fraccidn i, 46, 47, 49, 55 y 56, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, publicada en el diario oficial de la federacién
el 16 de Abril de 2025; asi como ios articulos , fraccién I, 11 y ill y 51 del reglamento de la citada ley, y en apego a los
dispuesto en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social y demés disposiciones aplicables en la materia.

I.10 “EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato en la cuenta ndmero 2M21025, documento que se agrega en el Anexo
1(Uno) de este instrumento juridico.

LN Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes N°
IMS421231145.
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.12 Tiene establecido su domicilio en Avenida Cuauhtémoc nimero 330, Colonia Doctores, Cédigo Postal 06720, en
Ciudad de México, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

li. “EL PROVEEDOR" declara que:
PROVEEDORA DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, S.A. DE C.V.

.1 Es una Persona Moral, legalmente constituida conforme a las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, tal y como lo
acredita con la escritura publica nimero 28,877 de fecha 08 de octubre de 2020, protocolizada ante la Notaria
Publica NUmero 21, en el estado de Chihuahua, Chihuahua ante el Licenciado Adrian Javier Contreras Sanchez e
inscrita en el Registro Publico de Comercio del estado de Chihuahua mediante el Namero Unico de Documento
202000238747002F, de fecha 11 de diciembre de 2020, denominada PROVEEDORA DE INSUMOS MEDICOS PARA
LA VIDA, 5.A. DE C.V,, cuyo objeto Social entre otros; 1) La compra, venta, importacién, exportacion, fabricacion,
reparacién y cormercializacion de toda clase de material y equipos médicos ...(sic).

Reformas a el Acta constitutiva que incidan con el objeto del procedimiento:

Mediante Escritura Pablica ndmero 34,024 Volumen 1,803 pasada ante |a Lic, Ménica Esnayra Pereyra, Notaria
Publica 21, Chihuahua, Chihuahua, de fecha 21 de abril de 2023, se aumenta al capital variable y se reforma el

articulo 1° estatutos sociales.

Inscripcidn en el Registro Publico de Comercio: Chihuahua
NOmero: NCI 202300113458 FME: N-2020077016 Fecha: 09/05/23

I1.2 Se encuentra representada para fa celebracion de este contrato, por el C. Cesar René Acosta Romo, Representante
Legal guien acredita su personalidad mediante escritura publica numero 28,877 de fecha 08 de octubre de 2020,
protocolizada ante la Notaria Publica NUmero 21, en el estado de Chihuahua, Chihuahua ante el Licenciado Adridn
Javier Contreras Sanchez e inscrita en el Registro Publico de Comercio del estado de Chihuahua mediante el
Numero Unico de Documento 202000238747002F, de fecha 11 de diciembre de 2020 y manifiesta bajo protesta
de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en

forrma alguna.

li.3 Reune las condiciones de organizacién, experiencia, personal capacitado y demaés recursos técnicos, humanos y
economicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en

el presente contrato.
Il.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes PIM201008KIQ.

IL5 Bajo protesta de decir verdad, esté al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales en especifico las previstas
en el articulo 32-D del Cédiga Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en materia de Seguridad’
Social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano
del Seguro Social {IMSS); lo que acredita con las Opinicnes de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia
de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de
Situacion Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT,
las cuales se encuentran vigentes y se agregan a este contrato en el Anexo 2 {Dos).

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 71 y 90 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

En caso de gue “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el contrato sera nulo
previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo o comision en
el servicio publice, ni se encuentran inhabilitados para ello, © en su caso gue, a pesar de desempefiario, con la
formalizacién del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion X de
la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria
de la Funcion Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO" y cualquier otra entidad fiscalizadora,
debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se reguiera, generada desde
el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusién de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los
recursos de caracter federal.

1.6 Sefala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos,
el ubicado en Calle Bachilleres Nimero exterior 307, Colonia Primero de Mayo, C.P. 86190, Entidad Federativa
estado de Tabasco, nimero telefonico (993) 311-10-41, correo electrénico: licitaciones@prime-vida.com

Hechas las Declaraciones anteriores, “"LAS PARTES" convienen en otorgar el presente contrato, de conformidad con las
siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" el “ADQUISICION DE EXTRACTOS
ALERGENICOS ESTANDARIZADOS PARA PRUEBAS CUTANEAS Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES ALERGICAS
RESPIRATORIAS” al amparo del procedimiento de contratacién sefialado en el punto 1.9 de las Declaraciones de este
instrumento juridico, de acuerdo con el “Requerimiento”, “Anexo Técnico” y “Términos y Condiciones” documentos
que se agregan en e! Anexo 3 (Tres) de este instrumento juridico.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

Anexo 1 (Uno) Oficio de Designacidn de Administrador de Contrato y
Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo.
Anexo 2 (Dos) a) Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia fiscal (articulo 32D)

vigente y positiva.

b} Opinién del cumplimiento de obligaciones en materia de Seguridad Social,
vigente y positiva.

¢} Constancia positiva emitida por el Instituto del Fondo para la Vivienda para
los Trabajadores {INFONAVIT), vigente y positiva.

Anexo 3 (Tres) Descripcion, presentacion y cantidad méxima de -productos Alérgenos, Anexo Técnico y
Términos y Condiciones.

Anexo 4 (Cuatro) Propuesta econdmica.

Anexo 5 (Cinco) Pdliza de fianza.

SEGUNDA.- DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

4EL INSTITUTO" conviene con “EL PROVEEDOR” que el monto minimo del servicic objeto del presente contrato es por
la cantidad de $1,253,758.50 (UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO
PESOS 50/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (IV.A) y el monto maximo es por $3,139,817.85 (TRES
MILLONES CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE PESOS 85/100 M.N.) més el impuesto al Valor
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Agregado (LVA) y de conformidad con los precios unitarios descritos en la propuesta econémica, la cual forma parte
integrante en el Anexo 4 (Cuatro) de este Contrato.

“LAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, por lo que el monto de
los mismos no cambiara durante la vigencia del mismo.

TERCERA. - FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” efectuard pagos a “EL PROVEEDOR" una vez proporcionado los bienes, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 73 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su
Reglamento, asi como por Io establecido en los Términos y Condiciones que se agreguen al contrato.

El pago de los bienes se realizara en la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, en el domicilio ubicado en
Avenida Cuauhtémoc 330, Colonia Doctores, Dernarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06720

El pago se realizard en pesos mexicanos en una sola exhibicién, en los plazos normados por la Direccidn de Finanzas en
el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobaciéon de documentos presentados para tramite de pago vy la
constitucién, medificacién, cancelacidn, operacién y control de fondos fijos”, sin que éstos rebasen los 20 {veinte) dias
naturales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR” presenten las dreas de trdmite de erogaciones la representacién
impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDI}, siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal,
asi como con la documentacién comprobatoria que acredite la prestacién de los servicios, y se indique en dicha
documentacién los servicios proporcionados, nimerc de proveedor, nimerc de contrato, nUmero de fianza ¥
denominacién social de la afianzadora, en su caso.

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacién electronica, con las especificaciones
normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con
Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo del a Reforma nimero 476, Colonia Juarez,
Cédige Postal 06600, Dermarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta cldusula, debera de
expedir a nombre de “EL INSTITUTO", el “CFDI con complemento para la recepcidh de pagos”, también denominado
“recibo electrénico de pago”, el cuél elaborard dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes ylo
cargara en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO".

Para la validacién de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR" deberd cargar en internet, a través del portal de servicios a
proveedores de [a pagina de "EL INSTITUTOQ" el archivo de formato XML, la validez de los mismos serd determinada
durante la carga y Unicamente los comprobantes vélidos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia eiectrénica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario que
“EL INSTITUTO” tiene en operacion, para tal efecto, “EL PROVEEDOR" proporcionard con oportunidad su ndmero de
cuenta, CLABE, banco y sucursal, a menos gue “EL PROVEEDOR" acredite en forma fehaciente la imposibilidad para

ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria de “EL
PROVEEDOR" estéd contratada con BANCRTE, BBVA BANCOMER, HSBC, SCOTIABANK, INVERLAT o a través del esguema
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interbancario via SPEI (Sisterna de Pagos Electronicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los
antes mencionados.

El Administrador del Contrato serd quien dara la autorizacién para gue la Departamento de Finanzas proceda a su pago
de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacién, operaciéon y control de
fondos fijos”.

En ningun caso se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado a “EL
PROVEEDOR?” las penas convencionales y deducciones pactadas en el presente contrato, asi como su registro y
validacién en el Sisterma PREI Milenio.

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFD! a favor de “EL INSTITUTO" previamente validados en el
portal de servicios a proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del mismo al administrador del contrato
para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y
reposicion del CFDI en su caso.

“EL PROVEEDOR" debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la aplicacién de |la pena
convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictarnen presupuestal en el Sistema PRE|
Milenio pera el tramite del pago correspondiente.

Los bienes cuya recepcion no genere alta a través del SAl ni realice al PREI Milenio de manera electrénica, deberan
contener la firma de recepcién y de autorizacion para el trdmite de pago de acuerdo a lo establecido en el
“Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucién, modificacion, cancelacién, operacién y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-
Recepcién {en caso de aplicar).

Para que “EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesidon de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito a
“EL INSTITUTO" 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 drea
responsable de realizar el proceso, conforme al "Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprabacién de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacién, operacién y contrel de fondos fijos™.

De igual forma procederd en caso de que celebre contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje
financiero conforme al Prograrma de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de

Desarrollo.

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades pagadas en exceso mas los
intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de
prérroga para el page de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran
por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicién de “EL INSTITUTO".
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En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su CFDI cen errores o deficiencias, conforme a lo previsto en los articulos 89
y 20 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, “EL INSTITUTO” dentro
de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcién de la misma, indicard por escrito a “EL PROVEEDOR? las deficiencias
© errores que deberd corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que “EL
PROVEEDOR" presente las correcciones no se computaré dentro del plazo estipulado para el pago.

El Administrador del Contrato llevard a cabo la valoracion de la procedencia del pago por concepto de gastos no
recuperables conforme a los previsto en los articulos 101 y 102 del Reglamento del a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR”, acompafada de los

documentos siguientes:

= Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma dela persona que haya realizado los tramites
relacionados con el procedimiento de contratacion.

= EI CFDI gue rena los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en su caso, la Resolucion
del a Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

s La sclicitud la realizard al administrador del contrato para la determinacidn de la procedencia del pago y, en su
caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacién de Contabilidad y Trémite de
Erogaciones, dependiente de la Direccidn de Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE

correspondiente.

El pago de los bienes quedaréd condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por
concepte de penas convencionales por atraso y/o por concepto de deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO"
realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para page. En el entendido de que en el
supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las
mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecide por el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El pago de la prestacién de los bienes, quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar
por concepto de penas convencionales y en su caso deducciones

CUARTA.- LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR" se compromete a la entrega del “Adquisicién de Extractos Alergénicos Estandarizados para
Pruebas Cutaneas y Tratamiento de Enfermedades Alérgicas Respiratorias™ a “EL INSTITUTO" que se menciona en la
Clausula Primera del presente instrumentoe juridico en el “Servicio de Alergia e Inmunoclogia” de la Unidad Médica de
Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepiilveda Gutiérrez", del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, Sitc en Tercer Piso del Blogue “H", ubicado en Avenida Cuauhtémoc Namero 330,
Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06720, Ciudad de México.

En el supuesto de que “EL PROVEEDOR?", para la entrega de los insumos requiera de un espacio para resguardar bienes
de su propiedad y que éstos sean necesarios para la prestacidon del Servicio; previo al inicio de éste, deberd solicitario a
“EL INSTITUTQ", sin que e} hecho de que no le sea proporcionado el espacio, sea un obstaculo para no iniciar en tiempo

con la prestacion del servicio.

Durante la prestacion del servicio, el Administrador del Contrato realizard una verificacion visual aleatoria, con objeto de
revisar que se preste conforme a las caracteristicas solicitadas.
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“EL PROVEEDOR” estid conforme en que mientras no cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio,
establecidas en el presente contrato, “EL INSTITUTO" no daré por prestado el servicio.

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios ylo perjuicios que, por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros.

CONDICIONES DE ENTREGA:

Los bienes deberan ser entregados por “EL PROVEEDOR" dentro de los plazos establecidos por el “Servicio de Alergia e
Inmunologia Clinica” de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez", Centro Médico Nacional Siglo XXI.

El personal encargado de la recepcion seré el administrador del contrato o la persona que éste designe para tal efecto.

Durante recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacién visual aleatoria, con objete de revisar gue se entreguen
conforme a la informacién contenida en la orden de reposicidn, acerde a la descripcién y presentacion del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud, y con fas condiciones descritas en los apartados, tugares y condiciones de entrega de
estos términos y condiciones.

Se verificara que los bienes se encuentren adecuadamente empacados, con las envolturas originales del fabricante y las
condiciones de embalaje que los resguarden del polvo y la humedad, debiendo garantizar la identificacién y entrega de
los bienes que preserven sus cualidades durante el transporte y almacenaje, sin merma de su vida Gtil y sin dafio o
perjuicio alguno, asi como que la calidad se mantenga durante el periodo de caducidad, a las condiciones del medio
ambiente.

Adicionalmente, se verificard que los bienes que el proveedor pretende entregar no cuenten con oficio de
incumplimiento a las especificaciones técnicas de calidad, por lo se debera verificar que los bienes entregados no
cuenten con reporte de incumplimiento, por parte del Instituto a traves de la comunicacién de resultados emitida por la
Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados.

No sera necesario elaborar acta de entrega-recepcidn, toda vez que para la recepcion de los bienes mediard la
generacién de un alta a través del Sistema de Abasto Institucional, mismo que sera visualizado por el proveedor
adjudicado en el portal de proveedores, el cual sera la constancia de recepcion de los bienes.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en el presente, no se daran por
recibidos y aceptados los bienes; quedando sujeto a la aplicacién de penas convencionales o deductivas
correspondientes que se indican en el presente.

QUINTA. - INFORMACION SOBRE LOS INSUMOS OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" entregard, los consumible y material que se requieren para llevar a cabo los procedimientos,
directamente en esta Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez”, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR" debera otorgar el servicio en el Area establecida por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE):
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de
México.

La transportacién y resguardao de los insumos, serd por cuenta exclusiva de “EL PROVEEDOR".
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Sera responsabilidad de “EL PROVEEDOR?” realizar por su cuenta las maniobras de carga y descargas de los insumos en
el lugar designado, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por *EL

INSTITUTO".
INSPECCION DE CALIDAD:

“EL PROVEEDOR" al momento de la entrega de sus productos, deberd presentar ademas de la remision, el Certificado
de calidad por lote.

El responsable de la recepcion fisica realizara inspeccién visual al 100% de fos insumos, verificando que las caracteristicas
coincidan con la de los datos contenidos en la remision de entrega.

*EL INSTITUTO" no recibird insumos que ostenten una antigliedad mayor a 24 {veinticuatre) meses a partir de la fecha
de fabricacién, ni aguellos que se presenten para su entrega sin la responsiva de garantia de calidad por “EL

PROVEEDOR"

YEL INSTITUTO", verificara la calidad de los extractos, pudiendo rechazar los extractos que ne cumplan con lo
especificado, debiendo ser reemplazados en un lapse de 24 (veinticuatro} horas maximo.

SEXTA.- CANJE O DEVOLUCION

“EL INSTITUTO", por conducto de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXlI, Ciudad de México, asi como por el
Administrador de Contrato, podra solicitar directamente a *EL PROVEEDOR”, dentro de los 3 dias habiles siguientes al
momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje del suministro de extractos
alergénicos gue presente defectos, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la
propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien
puede afectar la calidad del servicio, debiendo notificar al proveedor.

Todos los gastos gue se generen con motivo del canje, correrdn por cuenta de “EL PROVEEDOR", previa notificacién de
“EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR" debera reponer los insumos sujetos a canje o devolucidn, en un plazo que no excedera de 24
(veinticuatro) horas, contadas a partir de la fecha de su notificacion.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje o devolucidn, correran por cuenta de “EL PROVEEDOR", previa
notificacién de *EL INSTITUTO™.

En caso de que el Institute detecte que los bienes entregados por el proveedor presentan defectos o vicios ocultes, por
conducto de su administrador de contrato o del personal que este designe, solicitard mediante oficio o correo
electronico al contacto oficial designado por el proveedor el canje de los bienes.

DEVOLUCION.

Cuando las Autoridades Sanitarias {Secretaria de Salud a través de la COFEPRIS) revoguen el Registro Sanitario de los
bienes que hayan resultado adjudicados, el Instituto, ademas de que podrd rescindir el contrato, solicitara al proveedor la
recoleccion de los insumos, la cual debera concluirse en un plazo no mayor a 10 {diez} dias hébiles contados a partir de la
notificacion por parte de este Instituto.
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Consideraciones de no realizar el canje o recoleccion:

Si el proveedor no realiza el canje o la recoleccién de los bienes defectuosos yfo con vicios ocultos, el Institute procedera
a la disposicién final de los mismos de acuerdo a lo establecido por la Legislacion Sanitaria y Ambiental. En este caso, el
importe de los bienes no recolectados cuyo pago se haya efectuado, el proveedor debera reintegrar dichas cantidades, a
mas tardar 10 dias naturales posteriores a la solicitud por parte del Instituto, més los intereses correspondientes,
conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos
fiscales. Los intereses se calculardn sobre el importe de los bienes no recolectados y se computaran por dias naturales
desde la fecha en gque el Instituto haya realizado el pago.

CONSUMIBLES:

“EL PROVEEDOR" debera suministrar para llevar a cabo las pruebas indicadas los extractos necesarios, de acuerdo con el
calendario mensual gue establecera el Area Usuaria, cumpliendo con las siguientes premisas:

« De acuerdo a las necesidades de la Unidad Médica.

» Todos los insumos deberan entregarse estériles y en éptimas condiciones de uso.

e El desempefic de los insumos a suministrar, con fos equipos médicos a instalar para la prestacién del Servicio,
deberdn ser compatibles entre si y corresponderdn a los niveles necesarios para obtener resultados precisos y
exactos, de acuerdo a lo manifestado por el fabricante en su Certificado de Calidad.

CAPACITACION:

“EL PROVEEDOR" debera proporcionar al personal designado por “EL INSTITUTO", |a capacitacion necesaria para el uso y
manejo de los Alérgenos.

SEPTIMA. - VIGENCIA.

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato comprendera del 15 de agosto de 2025 al 31 de
diciembre de 2025.

OCTAVA. - MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

De conformidad con lo establecide en el articulo 74 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
PUblico, “EL INSTITUTO" podra celebrar por escrito Cenvenio Madificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia
del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar, en su caso, la modificacién de la garantfa, en
términos del articulo 103, fraccién 11 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Plblico.

PRORROGAS. - Asimismo, se podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por caso fortuito, fuerza mayor o
por causas atribuibles a “EL INSTITUTOQ", lo cual deberd estar debidamente acreditado en el expediente de contratacién
respectivo. “EL PROVEEDOR" puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito ¢ de fuerza mayor.

Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el presente contrato, deberd
formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que serd suscrito por los servidores publicos que to hayan hecho en
el contrato, quienes los sustituyan o estén facultados para ello.

NOVENA. - GARANTIA.

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “PROVEEDOR" se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias
naturales posteriores a la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccién Il del articulo 69 y 70 fraccion | de
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la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza
expedida por compania autorizada en los términos del articulo 81, fraccion VI del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto
Mexicano del Seguro Social” por un monto DIVISIBLE equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe total 6
maxirmo que se indica en la Cldusula Segunda del presente contrato, sin considerar ef Impuesto al Valor Agregado (IV.A),
en Moneda Nacional, documento que se agrega en el Anexo § {Cinco) de este instrumento juridico.

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" la pdliza de fianza antes sefalada, en la Oficina de
Adquisiciones perteneciente al Departamento de Abastecimiento de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE):
Hospital de Especialidades “Dr. Bernarde Sepiilveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de
México, ccn domicilio en Avenida Cuauhtémoc nimero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal

06720, en la Ciudad de México,

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL PROVEEDOR?” una vez gque
“EL INSTITUTO" le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la
cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara a “EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con
la totalidad de ias obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior debera presentar mediante
escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Oficina de Adquisiciones, misma que llevara a cabo el procedimiento

para su liberacidn y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO" y por asi convenir a sus
intereses, decidiera meodificar en cualquiera de sus partes el presente contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar el
endoso de la péliza de garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva
fianza, observandose los mismos términos y condiciones sefialados en la presente cldusula para la entrega de la garantia
de cumplimiento, debigéndola entregar “EL PROVEEDOR” a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores

a la firma del convenio respective.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO. - “EL INSTITUTO” llevara a cabo la ejecucion
de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguientes;

a) Serescinda administrativamente el presente contrato.
b) Si“EL PROVEEDPOR" no puede realizar el cambio fisico del producto, en términos de lo que dispone la Clausula
primera del presente contrato.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR" no entregue en el plazo
pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento
del presente instrurmento, de conformidad con la Cldusula SEXTA.

d} Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.
De conformidad con el articulo 81, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se hara efectiva de manera proporcional al monto de las
obligaciones incurmplidas, por el monto total de las obligaciones garantizadas.

DECIMA. - OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

a) Proporcionar el servicio en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a lo requerido en el presente

contrato y anexos respectivos.
b) Correra bajo su cargo los costos de flete, transporte, seguro y de cualquier otro derecho que se genere, hasta el

lugar de la prestacion del servicio, asi como el costo de su traslado de regreso al término del presente contrato,
en caso de aplicar.
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c) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el presente contrato
y respectivos anexos, asi como la cotizacion y el req uerimiento asociado a ésta.

d) Asumir su responsabilidad ante cualquier situacién que pudiera generarse con motivo del presente contrato.

e) No difundir a terceros sin autorizacién expresa de “EL INSTITUTO” la informacion gue le sea proporcionada,
inclusive después de la rescisién o terminacién del presente instrumento, sin perjuicio de las sanciones
administrativas, civiles y penales a que haya lugar.

f) Proporcionar la informacién que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo
Interno de Controt en “EL INSTITUTO", de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“LAS PARTES” que suscriben el presente contrato en su caracter de “EL PROVEEDOR", asumen las obligaciones
materia de este instrumento juridico en forma solidaria / mancomunada conforme a lo estipulado en el convenio de
participacién conjunta,

DECIMA PRIMERA. - OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a) Otorgar todas ias facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” lleve 2 cabo el objeto del presente
contrato en los términos convenidos.

b) Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacién del servicio.

¢) Extender a “EL PROVEEDOR", en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del presente contrato,
la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a
satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de
cumplimiento del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA.- NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Los bienes, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o contrate, deberan cumplir con las Normas
Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de
conformidad con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o
especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y en los
Términos y Condiciones; documentos que se agregan en el Anexo 3 (Tres) de este instrumento juridico.

DECIMA TERCERA. - SEGUROS.

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" deberéd entregar las polizas de seguros y/o responsabilidad civil requeridas y
cumpliendo con los requisitos sefialados en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones; documentos gue se
agregan en el Anexo 3 (Tres) de este instrumento juridico.

DECIMA CUARTA. - TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga a efectuar el transporte del objeto del presente contrato, desde su lugar de origen, hasta las
instalaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepiilveda
Gutiérrez" del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, ubicada en Avenida Cuauhtémoc No, 330, Colonia
Doctores, Alcaldia Cuauhtémeoc, C.P. 06720, Ciudad de Meéxico.

DECIMA QUINTA. - CALIDAD.

“EL PROVEEDOR" debera prestar el servicio y entregar todos los insumos que éste conlleva, cumpliendo con los
requisitos de calidad establecidos en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones mismos gue se agregan en el Anexo
3 (Tres) de este instrumento juridico, asi como en la Convocatoria y en el Acta de Fallo de Adjudicacion Directa
disponibles para su consulta en el Portai de Compras Gubernamentales CompraNet.
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DECIMA SEXTA. - DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" gueda obligado ante “EL INSTITUTO™ a responder de los defectos y vicios ocultos derivados de las
obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos
seftalados en este instrumento juridico y sus respectivos anexos, asf como la cotizacién y el requerimiento asociado a
ésta, y/o en la legislacién aplicable en la materia.

Para los efectos de la presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan en el servicio que lo
hagan impropio para los usos a que se le destine o que disminuyan de tal modo este uso, que de haberlo conocido “EL
INSTITUTO” no o hubiere adquirido o los hubiere adquirido & un precio menor.

DECIMA SEPTIMA. - RESPONSABILIDAD.

£l PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte Heguen a causar a “*EL INSTITUTO", con motivo de las obligaciones pactadas, o bien por los
defectos ¢ vicios ocultos en el servicio prestado, de cenformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA OCTAVA. - IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos y/o derechos que procedan con motive del servicio objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL
PROVEEDOR" conforme a la legislacién aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO" solo cubrird el Impuesto al Valor Agregado (LV.A), de acuerdo con lo establecido en las disposiciones
fiscales vigentes en la materia, en casc de aplicar.

“EL PROVEEDOR", ent su caso, cumplira con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen obligatorio del Seguro
Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del
Seguro Social. “EL INSTITUTO", a través del Area fiscalizadora competente, podra verificar en cualguier momento el

cumplimiento de dicha obligacién.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por conceptoc de cuotas obrero patronales,
conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que *EL INSTITUTO"” las compense con el o
los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacidn por la prestacién del servicio objeto de este contrato.

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
faver 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 escrite de “EL INSTITUTO" deslindando a ésta de toda responsabilidad.

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

“EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar a2 “EL
INSTITUTO" y/o a terceros, si con motivo de |a prestacién del servicio se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas

u otro derecho reservado a nivel Nacional ¢ Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de
los supuestos de infraccidén a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad

Industrial.
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En caso de gque sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de las causas antes
mencionadas, la unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL
PROVEEDOR?", para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO" de
cualguier controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penai o administrativa que, en su caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 66, fraccion XX de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pdblico.

VIGESIMA PRIMERA. - CONFIDENCIALIDAD.

“LAS PARTES" estan conformes en que la informacion que se derive de la celebracién del presente instrumento juridico,
asi como toda aquella informacién que “EL INSTITUTO" entregue a “EL PROVEEDOR" tendrd el caracter de
confidencial, por lo que este se compromete, de forma directa o a través de interpdsita persona, a no proporcionaria o
divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio a terceros, inclusive después de la terminacién de este
contrato.

La informacién contenida en el presente contrato es pUblica, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 70
fraccion XXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y 68 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacian Publica; sin embargo, la infermacion que proporcione “EL INSTITUTO " a “EL
PROVEEDOR?” para el cumplimiento del objeto materia del mismo, seré considerada como confidencial en términos de
los articulos 116 y T3, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por io que “EL PROVEEDOR” se
compromete a recibir, proteger y guardar la informacién confidencial proporcionada por “EL INSTITUTO " con el mismo
empefio y cuidado que tiene respecto de su propia informacién confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno
de los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la informacion confidencial, en los términos de este
instrumento.

“EL PROVEEDOR" se compromete a que la informacién considerada como confidencial no serd utilizada para fines
diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha informacidn no podra ser copiada o duplicada total o
parcialmente en ninguna forma o por ningun medio, ni podra ser divulgada a terceros que no sean usuarios autorizados.

De esta forma, *EL PROVEEDOR" se obliga a no divulgar o publicar informes, datos y resultados obtenidos objeto del
presente instrurmento, toda vez que son propiedad de “EL INSTITUTQ".

Cuando de las causas descritas en las clausulas de CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO Y
PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION ANTICIPADA, del presente contrate, concluya la vigencia del mismo,
subsistird la obligacién de confidencialidad sobre el servicio establecido en este instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “EL PROVEEDOR” tiene conocimiento en que “EL
INSTITUTO” padré ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y su Reglamento, asi como presentar las denuncias cerrespondientes de conformidad con lo
dispuesto por el Libro Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | y Il del Codigo Penal Federal y demas normatividad aplicable.

De igual forma “EL PROVEEDOR"” se compromete a no alterar fa informacién confidencial, a llevar un control de su
personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en caso de incumplir con lo dispuesto en esta
clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “EL INSTITUTO" cuando se realicen actos gue se consideren como
ilicitos, debiendo dar inicic a las acciones legales correspondientes y sacar en paz y a salvo a “EL INSTITUTO"” de
cualquier proceso legal.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO" cualquier hecho o circunstancia que en razén
del equipo arrendado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o evitar un perjuicio a la misma.
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Asimisme, “EL PROVEEDOR" no podra, con motivo del servicio que preste a "EL INSTITUTO", utilizar la informacion a
gue tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier persona que tenga relaciones
directas o indirectas con el cbjeto de las actividades que lleve a cabo.

VIGESIMA SEGUNDA. - ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL SERVICIO.

“EL INSTITUTO" designa como responsable de administrar y vigilar el cumplimiento del presente contrato a la Dra.
Patricia Maria O “Farrill Romanillos, Encargada de la Jefatura de Alergia e Inmunologia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional
Siglo XX, Ciudad de México con el objeta de verificar el éptimo cumplimiento del mismo, por lo gue indicard a “EL
PROVEEDOR” las observaciones que se estimen pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias que le
sean indicadas, asl como deficiencias en la prestacién del servicio, de conformidad con lo establecido en el documento
de designacién de administrador del présente contrato que se agrega al presente y el articulo 84 penultimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el caso de gque se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con diche servidor publico de “EL
INSTITUTO" tendra caracter de Administrador del Presente Contrato a ia persona que sustituya al servidor publico en
el cargo, conforme a la designacion correspondiente.

Asimismo, “EL INSTITUTO"” sdlo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizard el pago de los mismos
previa verificacidn de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo especificado en el presente contrato y sus
correspondientes anexos, asl como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta.

En tal virtud, “EL PROVEEDOR" manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla de
conformidad con lo establecido en el parrafo anterior, los bienes, no se tendra por aceptado por parte de "EL
INSTITUTO".

VIGESIMA TERCERA. - PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con el Articulo 75 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y 95 de su
Reglamento y al numeral 5.5.8 delas POBALINES procederd la aplicacién de penas convencionales por el administrador
del contrato, a quien correspondera el célculo, aplicacidn y seguimiento, cuando el proveedor entregue posterior a la
fecha limite establecida en las érdenes de reposicidon, considerando lo siguiente:

- El periodo de penalizacion comienza a contar a partir def dia siguiente en que se concluya la fecha limite de
entrega indicada en las drdenes de reposicion.
- Se aplicara en caso de que el proveedor entregue bienes con atrase, hasta por 4 dias haturales a la fecha ilimite

de entrega.

- Se penalizara con el 1% {uno por ciento) diario, a partir del dia natural siguiente a la fecha limite de entrega.

- Conforme al principio de proporcionalidad, se calculard cuantificando el costo de los bienes no entregados en
ta fecha convenida.

- La suma de las penas convencionales no deberad exceder el importe de |la garantia de cumplimiento.

Responsable del Calculo y Notificacién de Penas
Convencionales y Deductivas,
con fundamento en las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social

Dra. Patricia Maria O "Farrill Romanillos
Administrader del Contrato
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VIGESIMA CUARTA.- DEDUCCIONES.

Con fundamento en lo dispuesto en el Articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico v al numeral 55.8 de las POBALINES, se aplicaran deducciones, cuando el proveedor actualice las siguientes
causas, conforme al siguiente porcentaje y metodologia de célculo.

Causa Porcentaje Célculo

1% del valor total | Fecha de notificacién para canje o©

Cuando el roveedor no de . P . i :
cumplimiento gn el plazo sefialado de los bienes | recoleccién + 10 dias habiles, a partir del
pim P .-~ | pendientes de | dia 11 habil se aplicara el 10% del valor
a la solicitud de canje o reccleccién . . 3 :
- canje o | total de los bienes pendientes de canje o
de los hienes. L iy
recoleccién. recoleccién.

Cuando el proveedor no entregue

“ADQUISICION DE EXTRACTOS ALERGENICOS
ESTANDARIZADOS PARA PRUEBAS CUTANEAS

las muestras y documentacion
requerida por la Coordinaciéon de
Calidad de Insumos y Laboraterios

1% del valor total
del importe de la
clave de la que se

Fecha notificada para la entrega de la
muestra, a partir del dia habil siguiente
se aplicard el 10% del valor total del
rmonte maximo adjudicado de la clave a

Especializados para evaluar la | solicita muestra.
calidad de los insumos entregados.

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO

evaluar la calidad.

ENIEAENITREGABEIOSIBIENES: 1% leeh  mante Transcurridos los 4 dias a la fecha limite
Cuando el proveedor no entregue | total de los I

. . . de entrega se aplicara el 10% del valor
los bienes requeridos en el plazo | bienes No | ok los bienes no entregados
maximo de entrega, considerando | entregados P g )

los 4 dfas naturales de sancién.

En casc de que “EL PROVEEDOR" se haya hecho acreedor a penas convencionales o deducciones, el Administrador del
Contrato notificara al contacto oficial del proveedor, el importe y causa de la sancién, a fin de que en el plazo méximo de
5 dfas habiles proporcione los elermentos para desvirtuar su aplicacion y/o entregue la nota de crédito correspondiente,
de no hacerlo en dicho plazo se entendera por aceptada la sancion y en consecuencia se podra aplicar el descuento de
este importe con cargo a las facturas pendientes de pago de cualquier contrate formalizado.

“EL PROVEEDOQR” debera entregar la nota de crédito en la Unidad donde se origind la sancion. De no dar cumplimiento
a lo estipulado, se podra realizar el descuento del importe correspondiente con cargo a las facturas pendientes de pago
de cualguier contrato que esté formalizado con el proveedor.

De conformidad con lo previsto en el articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, el limite de incumplimiento a partir del cual se podran cancelar total o parcialmente las partidas o conceptos no
entregados, o bien rescindir el contrato en los términos del articulo 54 de la ley en comento, ser3 el equivalente al monto
de la garantia de cumplimiento.

VIGESIMA QUINTA. - SANCIONES ADMINISTRATIVAS

Cuando “EL PROVEEDOR" incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables a éste, y como
consecuencia, cause dafios y/o perjuicios graves a *EL INSTITUTO", o bien, proporcione informacién falsa, actde con dolo
o mala fe en la celebracion del presente contrato o durante la vigencia del mismo, por determinacion de la Secretaria de
la Funcion Pablica, se podra hacer acreedor a las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, en los términos de los articulos 59, 60 y 61 de dicho ocrdenamiento legal y 109 al 115 de su
Reglamento.
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VIGESIMA SEXTA. - SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

“EL INSTITUTO", de conformidad con lo establecido en los articulos 75, 75 Bis, 77 y 77 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segundo parrafo, 95 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicara
sanciones, o en su caso, llevard a cabo la cancelacién de partidas total o parcialmente ¢ la rescisién administrativa del

presente contrato.
VIGESIMA SEPTIMA. - EXCLUSION LABORAL.

“LAS PARTES"” convienen en que “EL INSTITUTO" no adquiere ninguna obligacion de caracter laboral para con “EL
PROVEEDOR" ni para los trabajadores que este utilice para la realizacién del objeto del presente contrato, por lo cual no
se le podrd considerar como patrdn ni cormo un sustituto. En particular el personal se entendera relacionado
exclusivamente con la o las personas gue lo emplearon y por ende cada una de ellas asumird su responsabilidad por

dicho concepto.

Igualmente, y para este efecto y cuaiguiera no previsto, “EL PROVEEDOR"” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de
cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, de seguridad social o de otra especie que, en su caso, pudiera llegar a
generarse; sin embargo, si *EL INSTITUTO" tuviera que realizar alguna erogacién por alguno de los conceptos que
anteceden, YEL PROVEEDOR" se obliga a realizar €l reembolso e indemnizacion correspondiente.

Por lo anterior, “LAS PARTES" reconocen expresamente en este acte gue “EL INSTITUTO" no tiene nexo laboral algunoc
con “EL PROVEEDOR", por lo que éste Ultimo libera a “EL INSTITUTO” de toda responsabilidad relativa a cualquier
accidente o enfermedad que pudiera sufrir ¢ contraer cualquiera de sus trabajadores durante el desarrollo de sus labores
o como consecuencia de ellos, asi como de cualquier responsabilidad que resulte de la aplicacién de la Ley Federal del
Trabajo, de la Ley del Seguro Social, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores yfo
cualguier otra aplicable, derivada de la prestacidn del servicio materia de este contrato.

VIGESIMA OCTAVA. - SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO O ARRENDAMIENTO.

Cuando en la entrega del equipo arrendado, se presente casc fortuite o de fuerza mayor, *EL INSTITUTO” bajo su
responsabilidad, podra de resultar aplicable conforme a la normatividad en la materia, suspender el servicio, en cuyo
caso Unicamente se pagaran aquellos gue hubiesen sido efectivamente recibidos por “EL INSTITUTO".

Cuando [a suspensién obedezca a causas imputables a "EL INSTITUTO", a solicitud escrita de “EL PROVEEDOR", cubrira
los gastos no recuperables, durante el tiempo gue dure esta suspension, para lo cual Y*EL PROVEEDOR" debera
presentar dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes de la notificacién del término de la suspensién, el CFDI y
documentacion de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre gue estos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

“EL INSTITUTO" pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos), dentro de los 45 (cuarenta y
cinco) dias naturales posteriores a la presentacién de la solicitud debidamente fundada y documentada de “EL
PROVEEDOR", asi como del CFDI o factura electrénica respectiva y documentacion soporte.

En caso de que "EL PROVEEDOR" no presente en tiempo y forma la documentacién requerida para el tramite de pago,
la fecha de pago se recarrera el mismeo ndmero de dias que dure el retraso.

El plazo de suspension serd fijado por “EL INSTITUTO", a cuyo término en su caso, podra iniciarse la terminacién
anticipada del presente contrato, o bien, podra continuar produciendo todos los efectos legales, una vez gue hayan

desaparecido las causas que motivaron dicha suspension.
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VIGESIMA NOVENA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE
RESCISION.

“EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin
necesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR?" incurra en cualquiera de las causales que se sefialan en el
“Anexo Técnico” y en los “Términos y Condiciones”; documentos que se agregan en Anexo 3 (Tres), de este
instrumento juridice y las gue se sefialan a continuacion:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente coritrato, a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias
naturales posteriores a la firma del mismo.

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la celebracion
del presente contrato.

3. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio con descripciones y caracteristicas
distintas a las pactadas en este contrato o cuando no los entregue conforme a las normas y/o calidad sclicitadas
por “EL INSTITUTO".

4. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualguier titulo y a favor de otra persona fisica o moral, los
derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con excepcién de los derechos de cobro, previa
autorizacion de “EL INSTITUTO".

5. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o equivalente que afecte
el patrimonio de “EL PROVEEDOR".

6. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR" sea sancionado por parte de “EL INSTITUTO" con
penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto del setvicio proporcionado, o por ubicarse en los
limites de incumplimientos previstos en la clausula de penas convencionales y/o deducciones del presente
instrumento.

7. Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su reglamento y los demas lineamientos que rigen en la materia.

8. Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" la administracién y verificacion a que se refiere la clausula
correspondiente sefialada en el presente contrato.

9. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligacicnes establecidas en el presente
contrato y sus anexos.

10. En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia Econémica, de acuerdo con sus facultades, notifique
a “EL INSTITUTO" la sancion impuesta a “EL PROVEEDOR" con motivo de la colusidon de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento de contratacion, en contravencién a lo dispuesto en la Ley Federal de
Competencia Econémica y articulo 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
en caso de aplicar.

“EL INSTITUTO”, en términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en cualquier momento, cuando “EL
PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el
procedimiento siguiente:

a) Si“EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR" ha incurrido en alguna de las causales de rescision que se
consignan en la presente cldusula, lo hara saber a “EL PROVEEDOR” de forma indubitable por escrito, a efecto
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de que éste exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en
un término de 5 {cinco} dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacidn de referencia.

b) Transcurride el término a que se refiere el inciso anterior, se resolverd considerando los argumentes y pruebas
que hubiere hecho valer.

¢} Ladeterminacidon de dar o no por rescindido administrativamente el presente centrato, debera ser debidamente
fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR" dentro de los 15 (guince) dias habiles
siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de gue se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO" no aplicardn las penas convencionales, ni su
contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento juridico.

En caso de gque “EL INSTITUTO" determine dar por rescindideo el presente contrato, se deberd formular y notificar un
finiguito dentro de los 20 {veinte) dias naturales siguientes a la fecha en que se notifique la rescisién, de conforrmidad con
el articulo 99 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, en el que se
hagan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la prestacidn del servicio por
“EL PROVEEDOR" hasta el momento en gue se determine la rescision administrativa del presente contrato.

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO", bajo su responsabilidad, podrd suspender el trémite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacidn de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR" proporciona el servicig, el
procedimiento iniciado quedarda sin efectos, previa aceptacién y verificacién de EL INSTITUTO* por escrito, de que
continUa vigente la necesidad de contar con el servicio y aplicando, en su caso, las penas convencionales

correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
dicha rescisidén pudiera ocasionar algun dafio o afectacidn a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto,
“EL INSTITUTO” elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacién que se
ocasfonarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, "EL INSTITUTO"” establecerd, con “EL PROVEEDOR”, un nuevo plazo para el
cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR” subsane
el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de
un convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

TRIGESIMA. - TERMINACION ANTICIPADA.

De conformidad con lo establecido en el articulo 77 fraccién |l de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglarmento, “EL INSTITUTO" podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucidn judicial alguna, cuando concurran razones de
interés general o bien cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algun dafio
o perjuicio a "EL INSTITUTO" o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente instrumento juridico,
con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién

Publica.

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise las razenes o las causas
justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables por la terminacidn anticipada seran pagados siempre
gue éstos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.
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TRIGESIMA PRIMERA. - DISCREPANCIAS

4| AS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la Convocatoria y/o solicitud de cotizacién, la propuesta
econdémica de “EL PROVEEDOR" vy el presente contrato, prevalecera lo establecido en la Convocatoria y/o solicitud de
cotizacién, junta de aclaraciones respectiva, en caso de aplicar, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 81
fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

TRIGESIMA SEGUNDA. - CONCILIACION

YLAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la gjecucién y cumplimiento
del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 109, TI0 y Tl de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento y al Decreto por el que se
establecen las acciones administrativas que deberd implementar la Administracién PUblica Federal para llevar a cabo la
conciliacion o la celebracidn de convenios o acuerdos previstos en las leyes respectivas como medios alternativos de
solucién de controversias, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de abril de 2016,

La solicitud de conciliacién se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el articulo 15 de
la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara referencia al nimero de contrato, al servidor publico
encargado de su administracion, objeto, vigencia y monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia de
convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.

TRIGESIMA TERCERA. - DOMICILIOS

HLAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el
presente contrato, los qgue se indican en el apartada de Declaraciones, por lo que cualquier notificacién judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practigue, sera enteramente valida,
al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cadigo Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la Repulblica
Mexicana.

TRIGESIMA CUARTA. - LEGISLACION APLICABLE

Y AS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién del servicio objeto del presente contrato a todas y
cada una de las clausulas que lo integran, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta, a la Ley de
Adquisicienes, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal; la Ley Federal de
Procedimiente Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de actuacidon en materia de
contrataciones publicas, otorgamientc y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones y a las demas
disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA QUINTA. JURISDICCION

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

FIRMANTES O SUSCRIPCION

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza tegal del presente contrato, en
virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo,
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error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de
México, el 22 de agosto de 2025, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de “EL

INSTITUTO",
NOMBRE CARGO R.F.C.
Encargada del Despacho
Dra. Guadalupe Vargas Ortega de la Direccién de la UMAE

Director Médico

Dr. Virgilio Augusto Lépé(Sémano

Director Administrativo

Jefe del Departamento
de Abastecimiento
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Dra. Patricia Maria O “Farrill Romanillos
Area Requirente, Administrador del
Contrate y Area Técnica

Encargada de la Jefatura de
Alergia e Inmunologia Clinica

POR
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE

R.F.C.

PROVEEDORA DE INSUMOS MEDICOS
PARA LA VIDA, S.AA.DECYV

PIM201008KI0

/

Loor f

C. César René Acosta Romo
Representante Legal

e
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Art. 115 de la LGTAIP parrafo I. Ciudad de México a 04 de julio de 2025

REFERENCIA No. /118/2025

i
i
:i
;
|
H
{
i
!
i

DRA. PATRICIA MARIA O'FARRILL ROMANILLOS
ENCARGADA DE LA JEFATURA DE ALERGIA E INMUNOLOGIA

DE LA UMAE

Me refiero af procedimiento de ADQUISICION DE EXTRACTOS ALERGENICOS ESTANDARIZADOS PARA PRUEBAS
CUTANEAS Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES ALERGICAS RESPIRATORIAS para el ejercicio 2025, ta Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepuiveda Gutiérrez”, de! Centro
Meédico Nacional “Siglo XXI”; Ciudad de México con fundamento por lo establecido en el penditimo pérrafo de!
articulo 84 def Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como
tos numerales 417, 4246 y 53.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,

Arrendamientos, y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Con base en lo anteriormente sefialado, se le DESIGNA como ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ a la persona
servidora ptblica en que recae la responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las
obligaciones del Proveedor establecidas en el contrato, asi como determinar 1a aplicacién y calculo de penas
convencionales y deductivas y, en su caso, solicitar al drea competente, la rescision del contrato, aportando lo

elementaos conducentes. Cuyos especificos se plasman a continuacion:

Nombre Completo: DRA. PATRICIA MARIA O "FARRILL ROMANILLOS

Cargo: - Encargada de la Jefatura de Alergia e Inmunologia T
L Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE): Hospital de

j Area de Adscripcion en el Especialidades “Dr. Bernardo Sepiiveda Gutiérrez”, del Centro Médico

BASS: Nacional “Siglo XXI" !
o R Av, Cusuhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia, Cuauhtémuoc, C.P.
Domicilic Institucional 06730 Ciudad de México. ]
RFC
CURP
Correo Institucional: patricia.ofarril@imss.gob.mx
etacionr 7] 5556276900
institucional:
Sin otro particular, réi ero a usted mis mas cordiales saludos.
~ Atentdrgente Firma ’ Rubrica

Dra, Patricia Maria-O'Farrill Romanilios
Encargada de a Jefatura de Alergia é
Inmunologia de la Unidad Médica de Atz
Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades
“Dr. Bernardo Sepllveda Gutidrrez”, det Centro
Médico Nacional “Siglo XXI"

Dr. Virg:!! pez amano
Director Med;co idad Médica de
Alta Espec:ahdad( AE) Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepaélveda
Gunérrez”, del Centro Médico Nacional

usigio x'xllf

L —

ACEPTO

nsszﬁm}\

%

\ Av. Cusuhtémon Ne. 330, Tolonin Doctoras, Algaitizn, Cuauhtemot, OB, $F730 Cludad v sxin o, Trl, 45 8577 Athuu
2 025 Fxt, 21905, W6HY.  wwimss.gob.rns
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Delegacion No. 3 Suroeste DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

L__] Dictamen de Inversian

FOLIO: 0000227584-2025
Iz] Dictamen de Gasta
Dependencia Solicitante: | 37 Delegacion Mo. 3 Suroeste DF |
l 371902 HEspecialidadesCMNSXXI UMAE
(150200 Depto. Abastecimientos UMAE ]
Concepto: ABAS143/2025 LICITACIOINES 2025
Fecha Elaboracidn: [ 23/07/2025 l
Total Comprometido {en pesos): 3 B,682,856.91
Cuenta: 21121025 PND DE MATERIAL CURACION Unidad de Informagion: 371902 Cenlro de Costos: 150200
CoG 2540100
IPROMET I MENSUAL {an miles da pasosk
ENE FEB MAR ABR [ may T Jun JUL | aco | sEP ocT [ NOV oIc
0.0 0.0 0.0 0.0/ 0.0/ 0.0 B,6829] 0.0] 0.0 0.0] o0 00]
DISPONBLE fen mias da pasos) v
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00] _0.0] 0.0] 0.0] 0.0] o8] o0

E! presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefalado en los articulos 8, 144 v 148 del
Reglamento Interior del Instiluto Mexicano del Seguro Sociai {IMSS), y e numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del area solicitante el destino y aplicacién de ios recursos. También se informa que este documento Unicamente tendra validez para el
ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectué en el Sistema FINAT, en el i

en la combinacién unidad de informaciény centro de costos, los montos sefialados quedan copf tidos para dar iniclo & las gestiones
de adquisicion de bienes y servicios con base al marce normative vigent g

] ]
DA | MES | ARO
DICTAMINADO DEFINITIVO

—

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATC No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec: - 24-JUL-2025

) Hora: 10:30 AM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte:  IMKKO04
" UNIDAD DE GPERACION FINANCIERA No.Pag 2 [/ 2
'DELEGAGION Delegacion No. 3 Suroeste DF
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000227594-2025 FECHA DICTAMEN: 23/07/2025
ro uenta Centro de nidad de  [nidad de  Proyeclo COGICR!  [Clasific. rograma Fecha de Importe Imporie
inea_[Contable sto wplotagion_[nformacion ipo Gasio |Presupuesto resupuesic iginal Definitive
1 21121025 150200 a7 371802 NIA 2540100 23204 E002 23/07/2025 §,692,856.91 6682,856.91

[ egezesee| 868285891

OTALES




GOBIERNO DE

MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX
CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS
TRES PERSONAS NACIONAL
1A-50-GYR-050G YR995-T-382-2025

CONTRATO NUMERQ
050GYR998T38225-191-00

CONTRATO SAl
D5M00S5 )
“ADQUISICION DE EXTRACTOS ALERGENICOS
ESTANDARIZADOS PARA PRUEBAS CUTANEAS
Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
ALERGICAS RESPIRATORIAS”

Anexo 2 (Dos)

Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia fiscal (articulo 32D}

vigente y positiva.

Opinidn del cumplimiento de obligaciones en materia de Seguridad Social,

vigente y positiva.

Constancia positiva emitida por el Instituto del Fondo para la Vivienda para
los Trakajadores (INFONAVIT), vigente y positiva.

Teléfono [55) 56-27-69-00 extensidn 20812

Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonla Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, COMX.



Servicio de Administracidn Tributarls

| Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales |

Nombre, denominacién o razén social Sentido
PROVEEDORA DE INSUMOS
MEDICOS PARA LA VIDA SA DE CV POSITIVO
RFC Folio
PIM201008KI0 25NE1885289

Fecha y hora de emisién
01 de agoste de 2025 a las 09:54 horas

Apreciable contribuyente

Se le informa que en los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se ohserva que al momento en qué

te realiza esla revision, se encuentra al corriente en ios puntos que revisa la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos1
n la Resolucion Miscelanea Fiscal vigente: la presente opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados,

para lo cual el SAT se reserva sus facullades de verificacion previstas en el Cddigo Fiscal de la Federacion.

Informacién importante

MarcaSAT de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs, excepto dias inhabiles. Atencion telefonica: desde cualquier parte del pais 55 627 22

728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728. Via Chat: http://chat.sat.gob.mx

iEste servicio es gratuito!
Articulos: 17-D, 32-D del CFF; Reglas 2.1.27., 2.1.28., 2.1.36. y 2.1.37. de la RMF.

Confidenciales en términos de la fraccion
Il del Art. 113 de la LFTAIP.

Contratos generados a partir del 21-03-25:
Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.

Cadena Orlifnal I

Sello Digital

Contacto:
Gobierno de Hacien da PP Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, ¢.p. 06300
et SAT Ciudad de México, Atencidn telefonica
MeXICO Rocratprta dn Nackwmdu y crbdhen Péniica L 1 Bl =

0155627 22 728, desde Estados Unidos
y Canada 01 877 44 88 728.
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Gobierno de

Meéxico

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAL SOCHAL

FECHA: 22 de agosto de 2025

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materla de Seguridad Social

Folio: _

Clave de R.F.C.: PIM201008KI0

Nombre, Denominacion o Razon Social: PROVEEDORA DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA

Estimado Patrdn:

Respuesta de opinidn:
En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obiigaciones, se le informa {o siguiente:

En ios controles slectronicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momenta en gue sa realiza esta revision, se ancusnira al
corrisnte con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Soctal, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
so amite opinion Positiva.

La presente opinién se realiza Unicamente varificande que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del comrecto entero de
las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual ¢l IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Lay dal Seguro Soclal v el Cédigo
Fiscal de la Federacion.

Ravision practicada el dia 22 de agosto de 2025, a las 13:28 horas.

Esta carta opivién de! cumplimiento de obligaciones fiscales tisne una vigencia hasta el 22 de agosto de 2025, 23:58:59,

Usled tiene reistrado(s_ activo(s) ante ol IMSS.

NOTAS:
1. En caso do satar inconforme v usted saa el partioular que eshé Inacrito ante &l IMSS o sea el represantant legal, podri usted promover unA aciaracon ante 2 Subdalagaeion que controla &l {los) crédito(s) fiscales y adjuntar esle documants, asi come

los qua sop BU
2. Lapresents opinkin ss amite consideranda la sstablecido en los Incisos a) ¥ b), del Acusrdo de facha 27 de abril de 2022 emitido per al H. Gansajo Téenico dal instituta Mexicano del Saguro Sapfal,
3. Thens LinA vigencia del mismo dia que fus consuitada, de canfarmidad con el Acuerde de facha 27 de abril de 2022 emitido por af H. Consejo Téorico dal inslituke Mexicano del Seguro Soclal.

4. Laopinign del 86 genara wla i6n Aacal dal pairén an los siguipntes santidos: POSTVA, - Cuanda el particular asts Insorito ante o) IMSS y al an sl cump e las chligack que s snlog
inclaos a) y br) de in regls cuarte, de conformidad con &l Acuardo da fecha 27 de abvll de 2022 emitido por el H. Canssjo Técnico del Insthute Maxicana del Seguro Scclal; NEGATIVA.- Cuando ef pariicular no estd al corrante an el cumplimlento de Jag
cebiigaclones an materia de seguridad suciat que se consideran en jos incisos a) y b) da ta regie tuarta del acuerda antes citadn; STN OPINION - Cuande no s loeaiica en los contrales eioatrbnicos del IMSS I informaclon auficienta para detenminer et
eumplimiento da tag obligaciones fzcalas en muleda te seguridad =odal da los particularas.

5. Seinchiys datos informativos, en su caso tales come: si el partioular cusnta eom algin aco de fiscallzackén en proceso o si cuenta con metios de defensa Interpuesing en contra de acte administrativos o resohuiciones emitidas por el IMSS p 8f eyents
£an akyin convanio de pegs e plazos, ks cuales no inclden an al senfido gue ee amita la opinién.

6. Lapmmsents apinlin sa emite de conformidad con lo establacido en el articuio 32-D del Cidigo Fikcal de la Federacién y dal Asuarde ACDO.SAZ HCT,270422/107 P.DIR de facha 27 de abrl da 2022 emitide por 8l H. Consejo Técnice del Instituto
Mexicano dal Seguro Social.

Esta garvicio #s gratulto.

E! IMS5 =5 ol instrumento bisico de seguridad soclal para todos ios trabajadores y sus familias,

Sug detos perzonales son parades ¥ pratagidos en log de! IMSS, de conformkiad con Ins Lineamientos ds Protscclén de Datos P ¥ con ias di disposlcl fiscaies y Iegales sobre confidencialidad y proteccldn de datos, afin
de ajercer las idas 2l fiseal.

8 desea: modificar o eorreglr sug datos personales, pueda acudir a la Bubdelegacién competents.

T _

Sello dightal:

Sscuencia Notarlal,  245268e5-6c08-4d30-9odb-B7169721257

Nimero de Serte: 0000000000000000001

Confidenciales en términos de la fraccion
Il del Art. 113 de la LFTAIP.

Contratos generados a partir del 21-03-25: Hags et
Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.
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Gobierno de
- 4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Mexlco SEGLRILAD ¥ SOLIDARIDAL SOCIAL

FECHA: 13 de agosto de 2025

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: I
Clave de RF.C. PIM201008KI0

Nombre, Denominacion o Razon Social: PROVEEDORA DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA

Estimado Patrén:

Respuesta de opinién:
En alenci6n a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revisién, se encuentra al

corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por to anterior
se emite opinién Positiva.

La presente opinidn se realiza Onicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de

las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facullades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Codigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 13 de agosto de 2025, a las 00:17 horas.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 13 de agosto de 2025, 23:58:59.

Usted tiena :n;;l:drndul:ﬁ_ activo{s} ante el IMSS

NQTAS:

1. Encaso de eslar inconforme y usled sea el particular gue esté inscrito ante ol IMSS o sea el representante Isgal, podra usted p: una anle la
los documentas que scporten su aclaraclon.

itn qua condrola el {los) crédito(s) fiscales y adjuntzr asta documento, asi como

2. Laprasenie opinién sa emite considarands lo establecida an los incisos a} y b, del Acuerdo de facha 27 de abiil de 2022 emitida por el H. Conseje Técnice del Inslituto Mexicaro dal Segura Scclal.

3, Tiene una vigencla del mismo dia gue fue consullada, de conformidad con ef Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por &l H. Conseja Técnica dal Institula Mexicano del Saguro Social.

4. Laopinién del cumplimientc, se genera atandlendo a la siluacion fiscal del patran en los siguienles senlidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al comlente en &l cumplimientc de las cbligaciones qus se consideran en los
incisos a) y b) de 1a recla cuarta, da conformidad con al Acuerdo de fecha 27 de abril da 2022 emitido por el H. Conssjo Taenico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando sl particular no esté al cormente er. el cumplimiento de las
obligacionas en maleria de seguridad sacial que e consideran en los incisas a) y b) de Ja regla cuarta del acuerdo antes citada; SIN OPINION - Cuando no se localice en los coniroks electrdnicos del IMSS la informacién suficianta pars daterminar el
cumplimienia de las abligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares.

Se incluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta can akgin aclo de fiscalizacidn en proceso o si cugnta con medios de defensa interpuesios an contra de acle administratives o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta
con aigun convenlo de pago a plazos. los cualas no Inciden en el sentido que se amita la opinion.

6. La prasenta opinitn se emils de conformidad con lo establacido en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacian y del Acuerdo ACDO.SA2. HCT 2704221107 P DIR de fecha 27 de abril da 2022 emitide por at H. Consejo Técnice del Instituto
Mexicano del Segura Social.

Este servicio as graiyito.

El IMSS es el instrumento basico de seguridad socia| para 1odos tos trabajadores y sus familias.

Sus datos son ¥P i an los del IMSS, de cor con los Li i de Pi
de elercer las facullades conferidas a la autoridad fiscal.

da Datos Persanales y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de dates, a fin

Si desea modificar o coregir sus dalos personales, puede acudir a la Subdelagacidn competente.

— _

Sello digltal:

8 Notarial: 7-id9e-452b-8cT4-ac 1477 cA 30T

Nimero de Serie; 2000000C00000000G01

Confidenciales en términos de la fraccion
1l del Art. 113 de la LFTAIP.

Contratos generados a partir del 21-03-25:
Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.
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Coordinacién General de Recaudacién Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 01 de Agosto de 2025

Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaclones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero da descuentos.

Folio: _
RFC: PIM201008KIO
Nombre o Razén Social: PROVEEDCRA DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA SA DE CV

Estimado Patron:

En atencion a su a su solicitud de constancia de situacién fiscal registrada el dia 01 de Agosto de 2025 y 09:55:44 respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electrbnicos del instituto respecio del cumplimiento de sus
obligaciones fiscaies en materia de vivienda, y con relacién a los datos de identificacién que aparecen al inicio del presente documento, se detectod que 8!
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacion del cince por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en témminos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por Io que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electrénicos consultados por este Instituto, ese soficitante cuenta con _
activo(s) ante el Infonavit al 2do. Bimestre de 2025,

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

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

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fonde Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su carécter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion; 2¢ y 30 de la Ley de! Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articutos 3, fraccion IV, 4 fraccion VII, 5 primer pamafo y 11 del Reglamento Intericr del Instituio del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencién da la Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aporiaciones patronales y entero de descuentos de! Instituto det Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024.

Civdad de México, a 01 de Agosic de 2025 : 09:55:44
Sello digital infonavit:

Confidenciales en términos de la fraccion
11l del Art. 113 de la LFTAIP.

Contratos generados a partir del 21-03-25:
Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.
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GOBIERNO DE

MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

IMSS CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS
TRES PERSONAS NACIONAL
IA-50-G YR-050GYR998-T-382-2025

CONTRATO NUMERO
050GYR998T38225-191-00

CONTRATO SAl
D5M0055
“ADQUISICION DE EXTRACTOS ALERGENICOS
ESTANDARIZADOS PARA PRUEBAS CUTANEAS
Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
ALERGICAS RESPIRATORIAS"”

Anexo 3 (Tres)

Términos y Condiciones.

Descripcién, presentacion y cantidad maxima de -productos Alérgenos, Anexo Técnico y

Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctoras, Alealdia Cuauhtémoec, C. P, 06720, CDMX.

Teléfone (55) 56-27-69-00 extensién 20812



Gobierr‘)o de r’_‘_,\ )
P rt INSTHL O AENICANO 1311 MGURO SO 1AL
I‘&e){lco L :J NGRS Y M v IR ETT

UHIGAD MEGIC A DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DF ESPECIALIDADES
"DR BFRNARDO SEFULVIDA GUTIERREZ™ DEL CENTRO MEDICO NACIOqul HGLO XXl

REQUISICION

a) Denominacién del bien, arrendamiento o servicio.

Extractos Alergénicos Estandarizados para Pruebas Cutdneas y Tratamiento de Enfermedades Alérgicas Respiratorias
Bien de consumo médico clasificade en el grupo de suministro 081 del Catélogo de Bienes e Insumos (CBI) de) IMSS,
utilizado en diagnéstico inmunoldgico (prick test) Y en inmunoterapia especifica subcutdnea para rinitis alérgica, asma

alérgica y otras enfermedades respiratorias de origen alérgico,

b) Descripcién del regquerimiento.

Se requiere la adquisicién de extractos alergénicos estandarizados en presentacion muiltidosis destinados a:
- Frasco de 2.5 m! concentracién S0 HEP para diagndstico
~ Frasco 2.5 ml concentracion 30 mcg para diagnostico
- Frascode 2.5 mi concentracién 500 mcg para diagndstico
- Frascode 2.5 ml concentracién 200 mcg para diagndstico
~ Frascode 3 mi para diagnéstico
~ Frascode 2.5 ml concentracion 10 mcg para diagnéstico
- Frasco gotero 3 mi dilucidn 1 2 1 para diagnostico
Frasco 2.5 ml concentracion 3 mcg para diagndstico
Frasco 2.5 mi concentracién 25 mcg para diagndstico
- Frasco 2.5 mi concentracién 100 HEP para diagnéstico
Frasco 2.5 ml concentracion 1000 mcg para diagnostico
Frasco 5 mi dilucidn 1 a 1 con liofilizado 45-55 mg para tratamiento
Frasco 2.5 mi concentracién 2 600 UT/mi para tratamiento
Frasco 2.5 ml concentracion 10 000 UT/mi para tratamiento
Frasco 9 ml concentracién 30 000 UT/m) para tratamiento

A

A |

AR D R

* Pruebas cutdneas tipo prick para diagndstico clinico de sensibilizacién alérgica, y
¢  Tratamiento inmunoterapéutico subcuténeo {ITE) de enfermedades alérgicas respiratorias como rinitis alérgica,

asma alérgica, conjuntivitis alérgica y dermatitis atdpica.

Conforme al articulo 41 fraccion 1 del Reglamento de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios de] Sector Pablico,
punto 4.24.1 para robustecer |a justificaciéon de Jla contratacion, conforme al Programa Anual de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios se tiene presupuestada la compra de los insumaos conforme a las partidas siguientes:
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) En el caso de adquisicidn o arrendamiento de bienes, debera observar io dispuesto en el articvio 27 del RLAASSP.
Asimismo, la constancia de existencias a la que se refiere dicho articulo deberi tener una fecha de expedicién no
mayor a 15 dias naturales anterlores a la fecha del requerimiento.

En cumplimiento a o dispuesto en el articulo 27 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Piblico (RLAASSP), se hace constar que el presente regquerimiento corresponde a bienes de consumo que no se
encuentran disponibles en existencia dentro del inventario del almacén institucional, lo cual justifica la necesidad de su

adquisicion.

Para tal efecto, se anexa la Constancia de Existencias emitida por el érea de almacén, con una fecha de expedicion no
mayor & 15 dias naturales anteriores a la fecha de esta requisicién, en la cual se acredita que los extractos alergénicos
solicitados no se encuentran disponibles o se cuenta con existencias insuficientes para cubrir la demanda proyectada del
servicio conforme el formato FOCON-02 Constancia de Existencias de Bienes en Almacén de fecha 04 de julio de 2025,

adjunto.

d) Relacién de documentos anexos, enire ellos la Investigacion de Mercado, el DDF, CDP u OLI, seglin corresponda, el
Anexe Técnico, Términos y Condiciones, asf como la carta a que se refiere el numeral 4.21 inciso "j|" de estas

POBALINES.

Para la integracidn del expediente técnico-administrativo correspondiente a ta presente requisicion, se adjuntan los
siguientes documentos:

1. Investigacién de Mercado, conforme a lo dispuesto en el numeral 5.2.1 de las POBALINES, gue sustenta la
viabilidad econémica del requerimiento y establece parametros referenciales de precio.
2. Dictamen de Disponibilidad Presupuestal {DDP), debidamente validado por el drea técnica y autorizado por la

Direccion de la UMAE.
3. Certlficado de Disgonibilidad Presupuestal (COP), emitida por ¢l drea de Finanzas, correspondiente al gjercicio

fiscal 2025.
4. Anexo Técnico, elaborado conforme al numeral 4.24.3 de las POBALINES, con ia descripcidn detallada,

especificaciones, cantidades y normatividad aplicable a los bienes requeridos.
5. Términros y Condiciones, elaborados conforme al numeral 4.24.4 de las POBALINES, que regulan la ejecucion del

contrato, forma de pago, garantias, sanciones y criterios de evaluacion,
6. Carta de ausenciz de conflicto de interés, conforme al numeral 4.21 “J” de las POBALINES.

g) Fecha en que se reguiere la entrega del bien o inicio y vigenciz del arrendamiento o de la prestacion del servicio,
misma que debera considerar la duracién del procedimiento de contratacién.

Se solicita que €l suministro de los bienes inicie a partir del dia habil sigulente a la notificacién del fallo y se mantenga
vigente hasta e! 31 de diciembre de 2025, conforme a lo establecido en los Términos y Condiciones.

El esqguema de entrega sera parcial y programado conforme a las requisiciones emitidas por el drea usuaria durante el
periodo de vigencia contractual. La programacion considerara el calendario operativo del servicio y la disponibilidad
presupuestal, asi como el tiempo estimado de duracién del procedimiento de contratacién (licitacion publica o
procedimiento que resulte aplicable), con el fin de garantizar el abasto oportuno.
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La presente solicitud de adquisicion de extractos alergénicos estandarizados se encuentra debidamente justificada y
motivada, en cumplimiento a las atribuciones conferidas a esta Unidad Meédica de Alta Especialidad {UMAE) por Ia
legislacion vigente ¥ la normatividad interna del Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a los siguientes

fundamentos:
3. Fundamento constitucional y legal

De conformidad con el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM), toda persona
tiene derecho a la proteccion de la salud, mandato que obliga al Estado mexicano, a través de sus instituciones, a garantizar
el acceso efectivo, oportuno, de calidad vy sin interrupciones  a  los  servicios de atencion médica.
El articulo 77 de 1a Ley del Sequro Social establece que el IMSS tiene la obligacién de proporcionar servicios médicos
preventivos, diagndsticos, terapéuticos, de rehabilitacion y de salud poblica, en condiciones de eficiencia ¥ continuidad para

sus derechohabientes,

2. Marcoinstitucional y operativo

De acuerdc con el Manual de Organizacién de las Unidades Médicas de Alta Especialidad {UMAE), las funciones
asignadas al Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica incluyen el diagnéstico y tratamiento especializado de
enfermedades inmunolégicas y alérgicas, como parte del segundo y tercer nivel de atencién. En este marco, los extractos
alergénicos estandarizados constituyen un insumo estratégico indispensabie para:

* Llarealizacion de pruebas cutdneas tipo prick, que permiten identificar sensibilizaciones alérgicas especificas.
* La aplicacién de Inmunoterapia especifica subcutsnea (ITE), Gnico tratamiento capaz de modificar el curso

hatural de la enfermedad alérgica.

Ambas intervenciones estdn incluidas en las guias clinicas internacionales GINA (Global Initiative for Asthma) y ARIA
(Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma), y son componentes esenciales en los protocolos dinicos vigentes del JMsS
para el manejo integral de enfermedades alérgicas respiratorias.

3. Relevancia técnicay riesgo institucional por deéabésto

Los extractos alergénicos que se solicitan estin clasificados como bienes de consumo médico de alta especialidad,
incorporados en ef grupo 081 del Catélogo de Bienes e Insumos (CBI) del IMSS, io que implica que sus especificaciones,
unidad de medida y presentacién se encuentran homologadas a nivel institucional.

La falta de disponibilidad oportuna de estos insumos comprometeria gravemente la continuidad de tratamientos ya
iniciados y la deteccion diagnéstica de nuevos tasos, lo cual puede derivar en:

* Recaidas clinicas o agravamiento del estado de salud de! paciente.
¢ Incremento en la utilizacion de recursos hospitalarios por descompensacién {consultas no programadas, uso

excesivo de medicamentos sintomaticos oingresos hospitalarios).
* Afectaciones en los indicadores de calidad, oportunidad y eficiencia asistencial de esta UMAE.

* Riesgo de incumplimiento a los derechos de los pacientes Yy principios constitucionales de proteccion a la salud. i = W

4. Alineacién normativay presupuestal

o - 2 .
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La presente selicitud se enmarca en lo dispuesto en los siguientes ordenamientos:

¢ Articulo 1° y 32 de 2 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del $ector Publico ([AASSP}, que obliga
a las dependencias y entidades a satisfacer sus requerimientos bajo principios de eficiencia, eficacia y legatidad.

e Articulo 27 del Reglamento de la LAASSP, en cuanto a la necesidad de acreditar que los bienes no se encuentran
en existencia. -

©  Numerales 4.17 y 4,24.1 de las POBALINES del IMSS, que establecen los elementos técnicos y administrativos para
la integracion de la requisicidn.

° Pian Anual de Trabajo del Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica de esta UMAE, gue contempla como linea
prioritaria la continuidad terapéutica mediante abastecimiento programado de insumos criticos.

Con base en lo anterior, se motiva debidamente la necesidad de adquisicion de extractos alergénicos, por tratarse de bienes
estratégicos para la operacién de servicios clinicos de alta especialidad, indispensables para garantizar el derecho a Ja salud
de la poblacién derechohabiente, la continuidad de tratamientos y el cumplimiento de las metas institucionales de atencién
médica especializada.

o) Indicar que los bienes o servicios a contratar se encuentran en el PAAAS del ejercicio fiscai que corresponda,
incluyendo la ctave CUCOP por cada bien a adquirir o arrendar o servicic a contratar, anexando ei documento en que.
conste la evidencia de su inclusién en el mismo.

Se hace constar que los bienes objeto de la presente requisicion —extractos alergénicos estandarizados para
diagndstico y tratzmiento de enfermedades alérgicas respiratorias— se encuentran debidamente registrados en e}
Programa Anual de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (PAAAS) del ejercicio fiscal 2025 de esta Unidad Médica
de Alta Especialidad.

R et ]

DESCRIPCION PARTIDA |ES

PECIFICA

Cada uno de los bienes solicitados ha sido vinculado con su respectiva clave CUCOP, conforme al catdlogo institucional
autarizado, de la siguiente forma;

CLAVECUCOR il ciAVECuCeP BB GescalnCio MU Bl UNIBAC DEMEDIL AR TG T T ol TRATARE PARNDAESPEE (R G S BARTIDA L SEE Wi A S B PRRTIDAGEN ERIAE
259010001 25500001 EXTRACTO ALERGEMICD PIEZA ADOUISICIONES 25901 OTROS PRODUCTOS QUIMICOS 2550

h) Todos los bienes o servicios objeto de contratacién piblica deberan coincidir con las claves en el CUCOP, en el
“Closificador por Objeto de Sosto pora la Administracién Publica Federal” y en la Partida Presupuestal del ejercicio fiscal
que corresponda.

S5e hace constar que los bienes objeto de la presente contratacién —extractos alergénicos estandarizados para
diagndstico y tratamiento inmunclégico— coinciden plenamente con las codificaciones establecidas en los sistemas Q%
normativos y presupuestales vigentes, conforme a lo siguiente:

il “%
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1. Clave CUCOP (Catdlogo Unico de Contratacion Publica):

Los bienes se encuentran clasificados en el Catélogo Unico de Contratacion Pablica {CUCOP) con las siguientes

claves:

K] T oRANIEAR DESCR PR 1IN DAG, AECI O NIR R ESCFARTIDAES RECTETC AN
25900001 EXTRACTO ALERGENICO PIEZA ADQUISICIONES 25901 OTROS PRODUCTOS QUIMICOS

2. Clasificador por Objeto del Gasto (COG):

Estos insumos se encuentran clasificados en el grupo 25901 - Otros Productos Quimicos, dentro del subconjunto
de Productos Quimicos, Farmacéuticos y de Laboratorio, conforme al Clasificador por Objeto del Gasto para ia

Administracién Poblica Federal,

3. Partida presupuestal institucional:
La adquisicién se encuentra alineada con la partida presupuestal autorizada para consumo médico 21121022 de

esta Unidad Médica de Alta Especialidad, correspondiente al ejercicio fiscal 2025, validada por el drea de Finanzas.

presupuestales y contables coinciden plenamente con los registros del

Se garantiza que todas las claves Cucor,
turaleza de fos bienes requeridos, en apego a los principios de congruencia,

Programa Anual de Adquisiciones y con la na
control presupuestal y legalidad.

i) Deberd ser suscrito por la persona servidora publica facultada de conformidad con el numeral 5.3.1 de las
presentes POBALINES firmados en la Gitima hoja, y rubricados en todas las restantes.

tl presente documento deberd ser suscrito por la persona servidora piblica facuitada el Dra. Patricia Maria O'Farril
Romanillos, Encargada del Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica, en términos del numeral 5.3.1 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS (POBALINES), quien cuenta con
atribuciones expresas para emitir, validar Yy autorizar requisiciones de bienes de consumo con base en el Manual de

Organizacién y el marco juridico aplicable.
La requisicién debera ser firmada en su Gltima hoja y rubricada en todas las hojas restantes, como constancia de su
validez, integridad y conformidad.

J) Para la contratacién de servicios de consultoria, asesoria, estudios e investigaciones, el Area Requirente debers

adjuntar a su solicitud los siguientes documentos:

» Autorizacién por escrito en los términos del “Acverdo mediante el cual se delego en los directores de los
Organos Normativos ¥ en los Titulares de los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada, la focultad
porae autorizar las erogaciones por concepto de contratacion de servicios de consultorios, asesorfas, estudios e
investigaciones, que requieran realizar los érgonos a sy cargo” publicado en el DOF el 1 de julio de 2011,

quirente de que no se cuenta con personal capacitado o

« Dictamen suscritc por el Titular del Area Re
r del servicio, no reafizara funciones iguales o equivalentes 2

disponible para su realizacién y que el prestado
las del personal de plaza presupuestaria.

P 3,
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o Manifestacion de que no existen trabajos similares anteriores y que se verifico el registro del &rez
tompetente, anexando la constancia que corresponda.

No aplica para esta requisicion, toda vez que el objeto del requerimiento consiste exclusivamente en la adquisicién de
extractos alergénicos estandarizados, clasificados comoe bienes de consumo médico de alta especialidad, incluidos en
el grupo de suministro 081 del Catalogo de Bienes e Insumos {CBI) del IMSS.

Por lo tanto, no se requiere la autorizacién, cictamen ni documentacion adicional sefalada en el Acuerdo publicado en
el Diario Oficial de la Federacion el 1° de julio de 2011, relativo a la contratacion de servicios de consultoria, asesoria,

estudios o investigaciones.

k) En contratos abiertos, se deberan indicar las cartidades minimas y maximas de los bienes, arrendamientos o
servicios, segin corresponda, o el presupuesto minimo y maximo a considerar, de conformidad con el articulo 68

fraccion 1 de 12 LAASSP.

La presente requisicion se encuentra planteada bajo la modalidad de contrzto abierto, en términos del articulo 68,
fraccion I de la LAASSP, por tratarse de un suministro de bienes de consumo médico cuya demanda estd sujeta a
variaciones clinicas y operativas durante el ejercicio fiscal,

En ese sentido, se establecen los siguientes rangos de cantidad por partida, con base en la estimacion realizada por el
area usuaria y validada conforme a los histéricos de consumo y proyecciones del Pian Anual de Trabajo:

"ii ' . . -: »
TN T i s
EXTRACTO ALERGENICO. ALNUS SPP(ALNUS GLUTINOSA), GLICERINADO. CONCENTRACION: 50 HEP.
15 | pss7| 00 | oo FRASCO !
081 | 015 | 05 DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCD DE 2.5 ML. 25 | MILILORG | 2 4
EXTRACTO ALERGENICO. BETULA SPIABEDUL). GLICERINADD. CONCENTRACION: 50 HEP.
FRAS
081 | 015 | 0365 | 00 | 00 | ) NGSTICO. PRESENFACION: FRASCO DE 2.5 ML, co 25 | MILLITRO ) 2 4
EXTRACTO ALERGENICO, CUPRESSUS SPICIPRESACEAS), GLICERINADO. CONCENTRACION: 30
ts [ o573 | 00 | 00 FRASCO !
081 | 018 | O MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO, PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML. 25 | MILLITRO | 2 4
EXTRACTO ALERGENICO, FRAXINUS AMERICANA (FRESNO BLANCO, FRESNO AMERICANO).
081 | 015 | 0581 | 00 | 00 | GLICERINADD. CONCENTRACION: 500 MICROGRAMOS, DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE FRASCO 25 |mnrmro] 2 a
25ML.
EXTRACTD ALERGENICO. OLEA EUROPEA(OLIVD). GLICERINADO. CONCENTRACION: 50 HEF.
1 | 015 { 0807 FRASCO X
081 | 0151 0607 1 00 } 0D | 1/ GNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML. 25 |MiLUTRO | 2 4
i EXTRACTO ALERGENICO. PROSOPIS SP(MEZQUITE). GLICERINADC, CONCENTRACION: 500
47 P15 10649 00 | 90 | MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 M. oo 25 | MILILITRG 1 2 4
EXTRACTO ALERGENICO. QUERCUS ROBUR {ROBLE, ENCIND). GLICERINADD. CONCENTRACION: 500 ) .
081 | 015 | 0656 | 00 | 00 | MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML, FRASCO 25 | MiLLITRO
EXTRACTO ALERGENICO. HEVEA BRASSILIENSIS LATEX (ARBOL DEL CAUCHO, JACIO DEL GRINOCO,
081 | 015 | 0662 | 00 | 00 | SHIRINGA, LATEX). GLICERINADO. CONCENTRACION: 200 MICROGRAMOS, DIAGNOSTICO, FRASCO 25 |munmro | 1 2
PRESENTACION: FRASCO CON 2.5 ML,
081 | 080 | 0037 | 00 | 00 | CONTROL NEGATIVE. LIQUIDC. DIAGNOSTICO, PRESENTACION: FRASCO CON 3 ML. FRASCO 3 |mumre | 2 4
CONTROL POSITIVO {+). GLICERINADO. DIAGNOSTICO, PRESENTACION: FRASCO CON 25 ML
80 FRASCO .
081 | 080 0045 | 00 | oo | SOMTROL POSILO ) SLICE 25 | miLiuTRo | 2 5
EXTRACTO ALERGENICO NATIVO. EPITELIO DE GATQ. GLICERINADOD, CONCENTRACTON: 50 HEP,
00 FRASCO Y
081 | 130 1 0163 | 0D DIAGNOSTICO. PRESENTACION; FRASCO DE 2.5 ML, 4 | MIBETRON & 4
EXTRACTO ALERGENICO NATIVO. ERITELIO DE PERRD. GLICERINADO. CONCENTRACION: 10
17 FRASCO .
081 | 130 10177 DO | 0D | @ R OGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML 25 | MILLIRO | 2 4
EXTRACTO ALERGENICO. LOLIUM PERENNE (ZACATILLOY. LIQUIDO. DILUCION: T A1 .
a | o0 FRASCO GOTERG
081 185 1 0096 | © DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERQ CON 3 ML, AS 3 | MILILITRO | 1 3
EXTRACTO ALERGENICO, CYNODON DACTYLON (PATA DE GALLO). GLICERINADO. CONCENTRACION: 2 a
081 | 195 [ 0310 | 00 00 | 50 HEP. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML. FRASCO 25 MILILITRO
e S

A de . .
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081

195

0344

00

00

EXTRACTO ALERGENICO, PHLEUM PRATENSE (BOHORDILLO CORTQ, BOMORDILLO LARGO, FLEO).
GLICERINADO. CONCENTRACION: 50 HEP. DIAGNOSTICO, PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.

081

230

35

00

EXTRACTO ALERGENICO. ALTERNARIA ALTERNATA {ALTERNARIA). GLICERINADO, CONCENTRACION:
3 MICROGRAMOS, DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML,

FRASCO. l 25

FRASCO l 2.5

MILILITRO

081

230

0143

Pl

00

EXTRACTO ALERGENICO. ASPERGILLUS FUM]GATUS[ASPERGILUS). GLICERINADO. CONCENTRACION:

FRASCO

2.5

MILILITRO

25 MICROGRAMOS. DIAGNGSTIO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.

250

0338

EXTRACTO ALERGENICO. DERMATOPHAGOIDES FARINAE(ACARO DE POLVO). GLICERINADOD,
CONCENTRACION: 100 HEP, DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 Mt.

FRASCO

25

MILILTTRO '

081

250

0345

00

EXTRACTO ALERGENICD. DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS(ACARO DE POLVO). GLICERINADO.
CONCENTRACION: 100 HEP, DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCODE 2.5 ML,

FRASCO

2.5

LY

MILILITRO '

o1

250

0353

a0

o0

EXTRACTO ALERGENICO, BLATELLA GERMANICA {CUCARACHA ALEMANA). GLICERINADO.
CONCENTRACION: 1,000 MICROGRAMOS, DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 25 ML,

FRASCO

25

~N

MILILITRG

[t1:3)

250

036t

00

00

EXTRACTO ALERGENICO. PERIPLANETA AMERICANA {CUCARACHA AMERICANA). GLICERINADD,
CONCENTRACION: 1.000 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML

FRASCO

25

MILILITRO

081

DE1

361

0474

0o

EXTRACTO ALERGENICO. AMBROSIA ELATIOR (ALTAMISA, AMARGOSA, ARTEMISA PERENNE),
GLICERINADO. CONCENTRACION: 500 MICROGRAMOS, DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE

FRASCO

2.5

MILILITRO

2.5 ML.

lo

00

EXTRACTO ALERGENICO. ARTEMISIA VULGARIS {ARTEMISA, HIERBA DE SAN JUAN, CERIDOR, YUYD
CRISANTEMO), GLICERINADO. CONCENTRACION: 50 HEP, DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO

FRASCO

25

T
MILILITRO

DE 2.5 ML.

04590

00

iy

EXTRACTO ALERGENICO, CHENDPODIUM ALBUM (EPAZGTE CENIZO, COTASULA ¥ ASHECANI).
GLICERINADD. CONCENTRACION: 50 HEP. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCODE25 ML

FRASCO

5

MILILITRO

081

361

0409

00

EXTRACTO ALERGENICO. RUMEX ACETOSELLA {LENGUA DE VACA). UCFILIZADO. DILUCION: § A 1.
TRATAMIENTOQ. PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45-55 MG.

FRASCO

MILILITRO

o8y

0540

00

EXTRACTO ALERGENICO. TARAXACLIM OFFICINALE (DIENTE DE LEON). GLICERINADO.
CONCENTRACION: 500 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCODE 2.5 ML.

FRASCO

25

MILILITRO

081

361

0B

100

00zs

o0

oo

DISPOSITIVOS PARA ALERGIAS. LANCETA PARA PRUESBA DE ALERGIA METALICAS, CON PUNTA
SIMETRICA DE 1MM, DESECHABLE, ESTERIL, LIBRES DF NIQUEL. PRESENTACION: CAJA CON 200

PIEZAS.

CAJA

200

PIEZA 1

081

015

0318

00

EXTRACTO ALERGENICO. CUPRESSUS ARIZONICA {CIPRES DE ARIZONA). LIOFILIZADO. DILUCTON:
A1, TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45-55 MG, )

FRASCO

MILILITRO | 14

35

015

0359

EXTRACTO ALERGENICO. FRAXINUS EXCELSICR (FRESNO). LIOFILIZADA. DILUCION: 1 A1,
TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45-55 MG,

FRASCO

MILILITRO 56

165

081
031

ms

0425

EXTRACTO ALERGENICO. OLEA EURQPEA (OLIVO). LIOFILIZADG. DiLLICION: 1 A 1. TRATAMIENTO.
PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADD CON 45-55 MG,

FRASCO

MILILITRG | 18

45

[:3]

015

0508

00

EXTRACTO ALERGENICO. QUERCUS (ROBLE, ENCINO). LIOFILIZADO. DILUCION: 1A 1.
TRATAMIENTOD. PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45-55 MG,

FRASCO

MILILITRO | 22

55

081

015

0672

EXTRACTO ALERGENICQ, CUPRESSUS SP{CIPRES). ALERGOIDE. CONCENTRACION: 1 VIAL “A” CON 25
ML EN CONCENTRACION DE 2,000 UT/MIL. 1 VIAL "B~ CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10,000
UT/ML. TRATAMIENTO SUBCUTANED., PRESENTACION: DOS VIALES DE 2.5 ML,

VIAL

VIAL 4

081

os

00

EXTRACTO ALERGENICO, CUPRESSUS SP{CIPRES), ALERGDIDE. CONCENTRACION: 2 VIALES “B* CON
2.5 ML EN CONCENTRACION Di 10,000 UT/ML (MANTENIMIENTO). TRATAMIENTO SUBCUTANEOD.

PRESENTACION: DOIS VIALES DE 2.5 M.

VIAL

VIAL 11

27

s

698

0o

EXTRACTO ALERGENICO. CUPRESSUS SP{CIPRES). SUBLINGUAL, CONCENTRACION: 30,000 UT/ML
CADA UNO. TRATAMIENTO SUBLINGUAL, PRESENTACION: DOS FRASCOS DE 9 ML,

FRASCO

FRASCO 14

35

o01s

0706

00

EXTRACTO ALERGENICO. FRAXINUS AMERICANA {FRESNO BLANCO, FRESNOG AMERICAND),
ALERGOIDE. CONCENTRACION: 1 VIAL “A" CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1
VIAL “"B" CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML, TRATAMIENTD SUBCUTANED,

PRESENTACION: D

VIAL

VIAL 10

25

081

015

0714

a0

EXTRACTO ALERGENICO. FRAXINUS AMERICANA {FRESNO BLANCO, FRESNO AMERICANO).
ALERGOIDE. CONCENTRACION: 2 VIALES "B™ CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10,000 UTiML
(MANTENIMIENTO). TRATAMIENTO SUBCUTANED. PRESENTACION: DOS VIALES DE 2.5 ML,

FRASCO

25

MILILITRO | 22

55

081

015

0722

on

EXTRACTO ALERGENICO. FRAXINUS AMERICANA (FRESNO BLANCO, FRESNO AMERICAND).
SUBLINGUAL. CONCENTRACION: 30,000 UT/ML CADA UNO, TRATAMIENTO SUBLINGUAE.
PRESENTACION: DOS FRASCOS DE 9 ML,

FRASCO

FRASCO 52

130

081

s

D805

0o

104

EXTRACTO ALERGENICO, QUERCUS ROBUR (ROBLE, ENCINO). ALERGOIDE. CONCENTRACION: 1
VIAL "A" CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL "B” CON 2.5 ML EN
CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML, TRATAMIENTO SUBCUTANED, PRESENTACION: DOS VIALES DE

2.5 ML,

VIAL

VIAL &

15

081

o015

0813

OOJDD

EXTRACTO ALERGENICO. QUERCUS ROBUR (ROBLE, ENCING). ALERGDIDE. CONCENTRACION: 2
VIALES "B CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML (MANTENIMIENTO), TRATAMIENTO

SUBCUTANEG. PRESENTACION: DOS VIALES DE 2.5 ML,

VIAL

VIAL 7

19

-
3

%
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013

0827

EXTRACTO ALERGENICO, QUERCUS ROBUR (ROBLE, ENCING). SUBLINGUAL. CONCENTRACION:
30,000 UT/ML CADA UNOQ, TRATAMIENTO SUBLINGUAL. PRESENTACION: DOS FRASCOS DE 9 ML.

FRASCO

FRASCO

081

130

0110

0

0o

EXTRACTO ALERGENICD, (EPITELIO DE GATO). LICFILIZADO. DILUCION: T A 1. TRATAMIENTO.
PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45-55 MG.

FRASCO

MILILITRO

26

081

130

0136

00

0o

EXTRACTO ALERGENTCO. (EPITELIO DE PERRO). LIOFILIZADO. DILUCION: 1 A 1. TRATAMIENTG.
PRESENTACTON: FRASCO DE 5 ML CON LIOFRIZADO CON 45-55 MG,

FRASCO

MILILITRO

20

081

130

D185

00

Do

EXTRACTO ALERGENICO. EPITELIO DE GATOQ. ALERGOIDE. CONCENTRACION: 1 VIAL “A” CON 2.5 ML
EN CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL "B" CON 2.5 ML EN CONCENTRACION OE 10.000
UT/ML. TRATAMIENTO SUBCUTANEQ, PRESENTACION: DOS VIALES DE 2.5 ML.

VIAL

VIAL

18

-]

130

0193

00

EXTRACTO ALERGENICO. EPITELIO DE GATO. ALERGOIDE. CONCENTRACION: 2 VIALES "B CON 2.5
ML EN CONCENTRACION BE 10,000 UT/ML {MANTENEMIENTO). TRATAMIENTO SUBCUTANEQ,
PRESENTACION: DOS VIALES DE 2.5 ML

VIAL

VIAL

18

081

130

0203

41

DO

EXTRACTO ALERGENICO. EPITELIO DE PERRO. ALERGOIDE. CONCENTRACION: 1 VIAL A" CON 2.5 ML
EN CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 YIAL "B” CON 2.5 ML EN CONCENTRACION OE 10,000
UTAML. TRATAMIENTO SUBCUTANEQ. PRESENTACION; DOS VIALES DE 2.5 ML.

VIAL

VIAL

oR1

130

0218

o0

EXTRACTO ALERGENICO. EPITELIO DE PERROD. ALERGOIDE. CONCENTRACION: 2 VIALES “B” CON 2.5
L EN CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML {MANTENIMIENTC). TRATAMIENTO SUBCUTANEO.
PRESENTACION: DOS VIALES DE 2.5 ML.

VIAL

VIAL

29

195

0187

00

EXTRACYO ALERGENICO. CYNODOUN DACTYLON (PATA DE GALLO}. LIOFILIZADO. DILUCION: 1 A1,
TRATAMIENTO, PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45-55 MG.

FRASCO

MILLITRO

35

195

0228

EXTRACTO ALERGENICO. PHLEUM PRATENSE (FLEQ, PASTO TIMOTE). LIOFILIZADO. DILUCION: 1 A1
. TRATAMIENTO, PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADD CON 45-55 MG.

FRASCO

MILILITRO

18

195

0252

00

EXTRACTO ALERGENICO. LOLIUM PERENNE (ZACATILLO). LIOFILIZADO. DILUCION: 1 A1,
TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIDFILIZADD CON 45.55 MG,

FRASCO

MILILITRO

081

195

0393

oo

EXTRACTO ALERGENTICO. CYNODON DACTYLON (PATA DE GALLO). ALERGOIDE. CONCENTRACION: 1
VIAL “A” CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL "B” CON 2.5 MLEN
CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML. TRATAMIENTO SUBCUTANEO. PRESENTACION: DOS VIALES DE

25ML,

VIAL

VIAL

0Bl

195

D4

00

00

EXTRACTO ALERGENICO. CYNDDON DACTYLON (PATA DE GALLO). ALERGOIDE, CONCENTRACION: 2
VIALES "B” CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML {MANTENIMIENTO). TRATAMIENTO

SUBCUTAMNEC, PRESENTACION: DOS VIALES DE 2.5 ML.

VIAL

VIAL

Dgt

195

0418

EXTRACTO ALERGENICO. CYNODON DACTYLON (PATA DE GALLO}. SUBLINGUAL. CONCENTRACION:
30.000 UT/ML CADA UND. TRATAMIENTO SUBLINGUAL. PRESENTACION: DOS FRASCOS DE 9 ML,

FRASCO

FRASCO

14

35

081

0427

0o

00

EXTRACTO ALERGENICO. PHLEUM PRATENSE(BOHORDILLO CORTOD, BOHORDILLO LARGOD, FLED).
GLICERINADA. CONCENTRACION: 1 VIAL "A”" CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1
ViAL "B” CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10,000 UT/dL. TRATAMIENTO SUBCUTANED,
PRESENTACI

VIAL

VIAL

185

0435

EXTRACTO ALERGENICO. PHLEUM PRATENSE(BOHORDHLO CORTO. BOHORDILLO LARGO, FLEO).
ALERGOIDE. CONCENTRACION: 2 VIALES "B* CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10,000 UT/AL
{MANTENIMIENTO). TRATAMIENTO SUBCLUTANEQ. PRESENTACION; DOS VIALES DE 2.5 ML.

VIAL

081

195

EXTRACTO ALERGENICO. PHLEUM FRATENSE(BOHORDILLO CORTO, BOHORDILLO LARGO, FLED),
ALERGOIDE. CONCENTRACION; 30,000 UT/ML CADA UND. TRATAMIENTO SUBLINGUAL.
PRESENTACION:; DOS FRASCOS DE 9 ML.

FRASCO

FRASCO

12

o

250

0189

00

EXTRACTO ALERGENICO. DERMATOPHAGOIDES FARINAE. IACARO). LIOFILIZADD. DILUCION: 1 A 1.
TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45-55 MG,

FRASCO

MILILITRO

38

85

250

0213

EXTRACTO ALERGENICC. DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINLS. (ACARD). LIOFILIZADO.
DILUCION: 1 A 1. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45-55
MG.

FRAS(O

MHLILITRO

50

125

081

250

0254

00

EXTRACTO ALERGENICO. PERIPLANETA AMERICANA [CUCARACHA AMERICANA). LIOFILIZADO.
DILUCION: 1 A 1. TRATAMIENTD. PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 4555
MG,

FRASCO

MILILITRO

18

081

361

0276

o0

EXTRACTO ALERGENICO. AMBROSIA TRIFIDA [ALTAMISA, AMARGOSA, ARTEMISA PERENNE).
LIOFILIZADO. DILUCION: 1 A Y. TRATAMIENTO, PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIDFILIZADO

CON 45-55 MG.

FRASCO

MILILITRO

0

081

361

0318

oo

0g

EXTRACTO ALERGENICO. ARTEMISIA VULGARIS (HIERBA DE SAN JUAN, CERIDOR, ESTAFIATE),
LICFILIZADO, DILUCEON: T A 1. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO DE & ML CON LIOFILIZADOD
CDN 45-55 MG.

FRASCO

MILILITRO

081

ElA

0359

L]

EXTRACTO ALERGENICO. CHENOPODIUM ALBUM (EPAZOTE CENIZO). LIOFILIZADO, DILUCION: 1 A
1. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45-55 MG,

FRASCO

MILILITRO

10

361

0409

00

00

EXTRACTO ALERGENICO. RUMEX ACETOSELLA (LENGUA DE VACA). LIOFILIZADO. DILUCION: 1 A 1.
TRATAMIENTO. PRESENTALCION: FRASCO DE & ML CON LIOFILIZADRO CON 45-55 MG.

FRASCO

MILILITRO

0

021

361

0557

00

0o

EXTRACTO ALERGENICO. AMBROSIA ELATIOR (ALTAMISA, AMARGOSA. ARTEMISA PERENNE).
ALERGOIDE. CONCENTRACION: 1 viAL A" CON 2.5 ML EN CONCENTRACEON DE 2,000 UT/ML. ¥
VIAL “B" CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML. TRATAMIENTO SUBCUTANEO.

VIAL

VIAL

:\!’K\(k;' —— L.
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PRESENTACION

EXTRACTO ALERGENICO. AMBROSIA ELATIOR (ALTAMISA, AMARGOSA, ARTEMISA PERENNE).
SUBLINGUAL. CONCENTRACION: 30,000 UT/ML CADA UND. TRATAMIENTO SUBLINGUAL.
361 | 0573 | 00 | 00 | PRESENTACION: DOS FRASCOS DE 9 ML,

Y]

FRASCOD FRASCO

0g1

081

EXTRACTO ALERGENICO. CHENOPODIUM ALBUM {EPAZOTE CENIZO, COTASULA v ASHECANI).
ALERGOIDE. CONCENTRACION: 1 VIAL A~ CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 7 VIAL
“B” CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML. TRATAMIENTD SUBCUTANEO.

361 | 0615 | 00 | DO | PRESENTACION:

VIAL

N

VIAL

MEZCLA DE EXTRACTO ALERGENICO. DERMATOPHAGOLIDES (MEZCLA DE ACAROS). LIOFILIZADO.
DILUCION: 1 A 1. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO DE § ML CON LIOFILIZADO CON 485.55 54 135
370 | 0085 | 00 | 0D | MG. FRASCO MILILITRO

_

81

081

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. DERMATOFHAGDIDES FARTNAE Som = DERMATOPHAGOIDES
PTERONYSSINUS 50% [ACARO DE POLVO). ALERGOIDE. CONCENTRACION: 1 VIAL A CON 25 MLEN
CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL B CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10,000 UT/mL. 12 30

370 {0127 {00 | 0D | TRA

¥}

VIAL VIAL

or

—1

081

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. DERMATOPHAGOIDES FARINAE 5030 = DERMATOPHAGOIDES
PTERONYSSINUS 50% (ACARO DE POLYO). ALERGOIDE. CONCENTRACION: 2 VIALES B CON25ML
EN CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML (MANTENIMIENTO). TRATAMIENTO SUBCUTANEQ, z .
370 10135 | 00 | oo [ PresEnTACION:

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. DERMATOPHAGOIDES FARINAE 505 + DERMATOPHAGOIDES
PTERONYSSINUS 50% [ACARO DE POLVO). SUBLINGUAL. CONCENTRACION: 30,000 UT/L CADA % | sp
370 101431 00 | 00 | UNO. TRATAMIENTO SUBLINGUAL. PRESENTACION: DOS FRASCOS DE 9 ML, FRASCO 2 | rrasco

VIAL 2 VIAL

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENJCOS. MEZCLA DE & GRAMINEAS 50% (PHLEUM, DACTYLIS
GLOMERATA, FESTUCA. HOLCUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE, POA PRATENSIS) + CYNODON
DACTYLON 50 Y(GRAMINEAS MAS PATA DE GALLO). SUBLINGUAL. CONCENTRACION: 30,000 UT/ML 10 24

370 | 0150 | 00 | 00 | CADA UNO. TRA

FRASCO 2 FRASCO

081

081

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS, MEZCLA DE 6 GRAMINEAS 25% {PHLEUM, DACTYLIS
GLOMERATA, FESTUCA, HOLCUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE, POA PRATENSIS) +CYNODON 25% +
FRAXINUS EXCELSIOR 25% + QUERCUS 25%{GRAMINEAS MAS ARBOL}). ALERGOIDE. 2 4

370 {0242 | 00 | o0 CONCENTRACION: 1 VIAL A

VIAL 2 VIAL

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. MEZCLA DE 6 GRAMINEAS 25% (PHLEUM, DACTYLIS
GLOMERATA, FESTUCA, HOLCUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE, POA PRATENSIS) +CYNODON 25% +
FRAXINUS EXCELSIOR 25% + QUERCUS 25%IGRAMINEAS MAS ARBOL). ALERGOIDE. 5 12

370 | 0259 | DO | 00 | CONCENTRACION: 2 YIALE VIAL 2 VIAL

MEZC1A DE EXTRACTOS ALERGENICOS, MEZCLA DE 6 GRAMINEAS 34% (PHLEUM, DACTYLIS
GLOMERATA, FESTUCA, HOLCUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE, POA PRATENSIS) +FRAXINUS 33% +
MEZCLA DERMATOPHAGOIDES FARINAE + PTERONYSSINUS 33%(GRAMINEAS MAS ARBOL MAS i 4

370 [ 0267 | 00 | 00 | INSECTOS). ALERG

VIAL 2 VIAL

081

081

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS, MEZCLA DE & GRAMINEAS 34% (PHLEUM, DACTYLIS
GLOMERATA, FESTUCA, HOLCUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE, POA PRATENSIS) +FRAXINUS 33% +
MEZCLA DERMATOPHAGOIDES FARINAE + PTERONYSSINUS 339%{GRAMINEAS MAS ARBOL MAS 4 20

370 [ 0275 [ 00 | 00 | INSECTOS). ALERG - VIAL 2 VIAL

MEZLLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. MEZCLA DE 6 GRAMINEAS 344 (PHLEUM, DACTYLIS
GLOMERATA, FESTUCA, HOLCUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE, POA PRATENSIS) + CYNODON 33% +
MEZCLA DERMATOPHAGOIDES FARINAE + PTERONYSSINUS 33%{GRAMINEAS MAS INSECTOS). B 12

370 1 0317 | DO | 00 | ALERGOIDE, CONC

VIAL 2 VIAL

083

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. MEZCLA DE FRAXINUS EXCELSIOR 34% + QUERCLIS5 33% +
MEZCLA DERMATOPHAGOIDES FARINAE + FTERONYSSINUS 33%(ARBOL MAS INSECTOS). '
ALERGOIDE. CONCENTRACION: 1 VIAL A CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL B B 8

370 | 0408 | 00 | 00 { CON 2.5 ML

VIAL 2 VIAL

08

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. MEZCLA DE FRAXINUS EXCELSIOR 34% + QUERCUS 33% +
MEZCLA DERMATOPHAGOIDES FARINAE + PTERONYSSINUS 33%(ARBOL MAS INSECTOS),
ALERGOTDE. CONCENTRACION: 2 VIALES 8 CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10.000 UT/ML L 46

370 (0416 o0 [ 0O (MANTENIMIENTO).

viaL 2 VIAL

031

031

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS, MEZCLA DE 6 GRAMINEAS S0% {PHLEUM, DACTYLIS
GLOMERATA, FESTUCA, HOLCUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE, POA PRATENSIS) + MEZCLA
DERMATOPHAGODIDES FARINAE + PTERONYSSINUS 50%(GRAMINEAS MAS INSECTOS). SUBLINGUAL, ! E

370 (D424 | 00 | 00 | CONCENTRACION: 30

FRASCO 2 FRAYCO

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. MEZCLA DE 6 GRAMINEAS 50% [PHLEUM, DACTYLIS
GLOMERATA, FESTUCA, HOLCUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE, POA PRATENSIS} + MEZCLA
DERMATOPHAGOIDES FARINAE + PTERONYSSINUS S0%(GRAMINEAS MAS INSECTOS). ALERGOIDE, B 2

370 (0432 | 00 | o0 CONCENTRACION; 1V

viaL | 2 VIAL

081

5.

i ¥
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La determinacion de cantidades minimas y maximas tiene como objetivo garantizar a continuidad operativa del sevvicio,
mantener {a flexibilidad presupuestal y cumplir con los principios de eficiencia, economia y planeacitn establecidos en la
LAASSP y las POBALINES del IMSS.

1) £n case de reduccién de plazo en los procedimientos de licitacion publica, la justificacién correspondiente quedara
sujeta a la autorizacién dei Area Contratante, dande cumplimiento al articulo 43 del RLAASSP.

No aplica, toda vez que se solicita procedimiento de Invitacidn a Cuando menos Tres Personas.

m) Si se requiere el agrupamiento de varios bienes o servicios en una sola partida, deberi presentarse ia
documentacién que acredite, con base en el resultado de la investigacién de mercado, Ja existencia de al menos 5
probables Froveedores que pudieran cumplir integramente con los requerimientos solicitados, mismo que sers
firmado por el Titular del Area Requirente o del drea responsable de determinar dicho agrupamiento.

Para efectos de esta contratacion, no se agrupan varios bienes en una sola partida. Cada extracto alergénico requerido
mantiene su descripcién, clave, presentacidn y especificacién técnica independiente, conforme a lo establecida en el
Catalogo de Bienes e Insumos (CBI) del IMSS, y se encuentra registrado por separado en la investigacion de mercado y en
€l Programa Anual de Adguisiciones {PAAAS).

En caso de que el procedimiento de contratacidn determine, por razones operativas, concentrar extractos alergéaicos de
naturaleza terapéutica similar en una sola partida, se presentard la documentacién que acredite, con base er lz
investigacidn de mercaco, la existencia de al menos cinco (S) proveedores con capacidad para cumplir integramente
con el agrupamiento propuesto, conforme a lo establecido en el numeral 4.24.1, inciso m), de las POBALINES.

Dicho documento sera suscrito por el Titular del Arez Requirente, bajo su responsabiiidad técnica y administrativa, y
validado por el Area Contratante antes de su integracién a las hases del procedimiento correspondiente.

n) En caso de que el Area Requirente considere necesario tomar en cuenta la opinién del Area Técnica para que los
Licitantes cuenten con un sistema de gestién de la calidad, debera presentar la documentacién que acredite previa
investigacién de mercado, la existencia de al menos 3 probables proveedores que pudieran cumplir el requisito, de
conformidad con lo estzblecido er el articulo 32, fraccién I, del RLAASSP,

Para la presente contratacidn, no se establece como requisito obligatorio que los licitantes cuenten con un sistema de
gestion de la calidad certificado, como podria ser ISO 9001 u otro equivalente, en virtud de que:

2 Se trata de un suministro de bienes de consumo médico estandarizados, cuyas especificaciones, presentacién y
condiciones estan reguladas en el Catdlogo de Bienes e Insumos (CBI) del IMSS.

+ la calidad de los productos se encuentra garantizada por su registro sanitarlo vigente ante COFEPRIS, asi como
por l2 licencia sanitaria del fabricante y el cumplimiento de las Normas Dficiales Mexicanas (NOMs) aplicables.

o) En caso de contrztos plurianuales, el desglose de los importes a ejercer en cada ejercicio fiscal, de conformidad
con los articulos 277 F, fraccién IV, de la LSS, 50 de la LFPRH y el 148 del RLFPRH.

No aplica para esta requisicién, en virtud de que la contratacién solicitada no es de cardcter plurianual, sino que
corresponde al ejercicio fiscal 2025 y se encuentra alineada a la disponibilidad presupuestaria autorizada para dicho =
periodo.
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El suministro de extractos alergénicos estandarizados sera ejecutado durante la vigencia del contrato, que inicia el dia
habil siguiente a la notificacién del fallo y concluye el 31 de diciembre de 2025, por lo que no se requiere el desglose de
importes por ejercicio fiscal ni autorizaciones adicionales conforme a la LSS, Ja LFPRH o su Reglamento.

por una persona fisica, deberd integrarse la justificacion

P) Para la contratacién de serviclos profesionales prestados
querir de la utilizacién de mas de un especialista en la

de que el servicio puede ser realizado por elia misma, sin re
materia objeto def contrato.

No aplica para esta requisicion, ya que el objeto de la contratacion es el suministro de extractos alergénicos
estandarizados, clasificados como bienes de consumo médico ¥ No como servicios profesionales.

Por lo tanto, no se requiere integrar justificacién alguna respecto de la ejecucién del servicio por una persona fisica,
ni acreditar que pueda realizarse sin intervencién de mas de un especialista, de conformidad con el numeral 4.24.1, inciso p),

de las POBALINES.

q) Para el caso de que la evaluacién se realice a través del criterio de evaluacion binario, el Area Requirente y, en su
caso, el Area Técnica debers aportar los elementos técnicos y elaborar la justificacién respectiva en términos del
articulo 51 parrafo segundo del RLAASSP. La cual serd valorada y autorizada por el Area Contratante,

En atencion a lo establetido en el articulo 51, segundo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puiblico (RLAASSP), y de conformidad con el andlisis técnico realizado por et drea
requirente, se justifica que fa evaluacion de las proposiciones en el presente procedimiento se realice mediante el criterio

de cumplimiento de requisitos {evaluacién binaria).
Esta modalidad de evaluacion se considera adecuada y procedente, con base en los siguientes elementos:

1. Los bienes solicitados corresponden a extractos alergénicos estandarizados, debidamente clasificados en el
Catdlogo de Bienes e Insumos (CBI) del IMSS, con especificaciones técnicas homologadas, presentacién unica y

concentracion definida.
2. las caracteristicas técnicas y regulatorias de los productos se encuentran plenamente normadas, por lo que no es

necesaria la aplicacion de factores comparativos ni ponderaciones técricas.

3. Seconsidera suficiente y objetivo verificar el cumplimiento estricto de las especificaciones requeridas, asi como
de las condiciones legales, administrativas y econémicas, para determinar ia solvencia de cada proposicion.

4. La investigacién de mercado identificé proveedores con productos equivalentes y comercialmente disponibles

bajo condiciones técnicas estandarizadas.

Se elabora esta justificacién técnica, misma que se pone a disposicién del Area Contratante para su valoracién y, en su
caso, autorizacién formal para incluir el criterio binario en el procedimiento de contratacién correspondiente, en
términos de la normativa aplicable.

r) Para el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o contratacién de servicios que se pretendan contratar con
base en el articulo T parrafo antepeniltimo de la LAASSP, el Area Requirente debers adjuntar a su solicitud los
documentos considerados en el numeral 5.4.1 de estas POBALINES, y atender lo dispuesto en el articuio 4 del

RLAASSP.

No aplica para la presente contratacién, toda vez que no se pretende adquirir bienes ni contratar servicios en el
extranjero, ni se enmarca en los supuestos excepcionales previstos en e antepeniltimo pérrafo del articulo 1° de la Ley

.
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de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP), ni en actividades derivadas de acuerdos
internacionales de cooperacién, misiones diplomaticas, o adquisiciones con financiamiento externo.

s) Asi como los documentos a que se refieren los numerales 4.17, 4.24.3,4.24.4y 5.3.1 de estas POBALINES.

En cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 4.17, 4.24,3, 4.24.4 y 5.3.1 de las POBALINES, se integran a la presente
requisicion los siguientes documentos que forman parte del expediente técnico-administrativo:

o Investigacion de Mercado (numeral 4.17), mediante la cual se sustenta la viabilidad econémica, técnica y de
competencia del requerimiento, con al menos tres fuentes validas.

*  Anexo Técnico (numeral 4.24.3), que contiene la descripcidn detallada de los bienes soficitados, especificaciones
técnicas, narmativas aplicables, cantidades, dlaves CUCOP y condiciones de suministro.

* Términos y Condiciones {numerai 4.24.4), que establecen la vigencia, forma de pago, garantias, criterios de
evaiuacioén, penalizaciones, mecanismos de supervisién y régimen juridico aplicable.

¢ Con Oficio de designacién del Administrador de contrato niimero DA/118/2025 con Firma del servidor piiblico
facultado (numeral 5.3.1), que garantiza que la presente requisicidn es emitida por personal autorizade conforme
al Manual de Organizacion vigente y la estructura jerarquica de la UMAE.

Todos estos documentos se anexan debidamente firmados y rubricados, y forman parte integral del expediente de
contratacién, en apego a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones, su Reglamento, las POBALINES del IMSS y demas

normativa aplicable.

t) Para la coniratacion de biznes o servicios las Areas Requirentes deberdn apegarse estrictamente al nhumeral 4.2.1
del MAAGAASSP y al formato FO-CON 03.

La presente solicitud de contratacién se formula en estricto apego al numeral 4.2.1 del Manual Administrativo de
Aplicacion General en las materias de Adquisiciones, Arrendamientos ¥y Servicios del Sector Publico (MAAGAASSP),
que regula las etapas, documentacién y procedimientos para la contratacidon de bienes y servicios en el dmbito de la
Administracién Pablica Federal,

Asimismo, se integra a la presente requisicién el formato FO-CCN 03, debidamente requisitado y firmado por el Area
Requirente, en cumplimiento a lo establecido en el propio MAAGAASSP y las disposiciones especificas del Instituto Mexicano

del Seguro Social.

La correcta integracion del formato y el cumplimiento de Jo dispuesto en dicho numeral garantizan la legalidad, trazabilidad
y validez de esta solicitud, asi como su congruencia con el procedimiento de contratacién que corresponda,

ATENTAMENTE

"SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL" e U

==
DRA. PATRICIA MARTA O’FARRILL ROMANILLOS

EMCARGADA DEL SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGEA CLINICA
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMNS}XI
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ANEXO TECNICO

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Soclal (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico
para la adquisicién de bienes de consumo correspondientes a Extractos Alergénicos, conforme a lo sigulente;

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes a adquirir o arrendar o servicios solicitados, caracteristicas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, Y €n 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, FINAT (en
el caso de bienes terapéuticos se debe indlcar las claves del CBI de Insumos para la Salud o fa 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). En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCGP que le corresponda.

Descripcién general

La Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI requiere el
suministro de extractos alergénicos estandarizados como bienes de consumo de uso médico-terapéutico, necesarios para
la atencién especializada de pacientes diagnosticados con enfermedades alérgicas respiratorias de alta prevalencia, tales
como rinitis alérgica, asma alérgica, conjuntivitis alérgica y dermatitis atdpica, entre otras.

Estos insumos se clasifican como bienes de consumo terapéutico de alta especialidad, ya que forman parte integral del
proceso diagnéstico clinico inmunolégico y del protocolo terapéutico de inmunoterapia especifica (ITE), Cuyo manejo se
encuentra reservado a servicios de segundo y tercer nivel de atencién, como lo es esta UMAE. El tratamiento con extractos
alergénicos representa la Unica intervencion médica capaz de modificar el curso natural de Ia enfermedad alérgica,
logrando no solo la reduccién de sintomas y uso de medicamentos, sino también la prevencién del desarrolio de nuevas
sensibilizaciones y asma bronquial.

Su disponibilidad es esencial para garantizar la continuidad en ia atencién médica especializada, el cumplimiento de las
guias clinicas nacionales e internacionales {como GINA ¥ ARIA), asi como para el fortalecimiento de los programas de
inmunoterapia que opera el servicio de Alergia e Inmunologia Clinica en beneficio de pacientes adscritos al Instituto

Mexicano del Seguro Social.

Se requiere el suministro de extractos alergénicos estandarizados de origen natural, destinados al diagnéstico (mediante
pruebas cutdneas tipo prick) y tratamiento inmunoterapéutico subcutineo y sublibgual de enfermedades alérgicas
respiratorias como rinitis alérgica, conjuntivitis alérgica y asma alérgica. Los extractos deberan contar con registro
sanitario vigente ante COFEPRIS, ser fabricados bajo condiciones de Buenas Practicas de Manufactura y cumplir ¢on los
estandares de calidad internacionales aplicables (p. €., FEUM, FDA, EMA o equivalentes).

Caracteristicas generales por tipo de extracto:

CUcor S| IREVATER Po JGow| (a8 Il AR fosscermoi S ADED (EE L (CaNT ko
L E . ' al q & x =" - S W b L - YA
25901-0001 | 21321022 EXTRACTO ALERGENICO. ALNUS SPPIALNLIS GLUTINGOSA).
081 | 013 [ 0557 | 00 | 00 | GLICERINADG, CONCENTRACION: 50 HEP. DIAGNOSTICQ, FRASCO 2.5 | MILILITRO
PRESENTACION: FRASCD DE 2.5 ML,
25901-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO, BETULA SP(ABEDUL). GLICERINADO.,
081 | 015 | D565 | 0D [ 00 | CONCENTRACION: 50 HEP. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO 2.5 | MILILITRO | 2 a
FRASCO DE 2.5 ML.
25801-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. CUPRESSUS SP{CUPRESACEAS).
©81 £ 015 | D573 | 00 | 00 | GLICERINADD. CONCENTRACION: 30 MICROGRAMDS. FRASCO 2.5 | MILILITRO | 2 4
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML,
25901-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. FRAXINUS AMERICANA {FRESNO
081 [ 015 [ 0581 | 00 | 0O BLANCO, FRESNO AMERICAND), GLICERINADO, FRASCO 25 | MILILITRO | 2 a
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CONCENTRACION: 500 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION; FRASCO DE 2.5 ML,

25901.0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICG, OLEA EUROPEAIOLIVO).
081 { 015 | 0607 { D | 00 | GLECERINADC. CONCENTRACION: 50 HEP, DIAGNOSTICO. FRASCO 2.5 |MILILITRO | 2 4
PRESENTACION; FRASCO DE 2.5 ML.

259010001 | 21121022 EXTRACTQ ALERGENICO. PROSOPIS SP(MEZQUITE),
DBY | 015 | 0649 | 00 | 00 | GLICERINADD, CONCENTRACION: 5060 MICROGRAMOS, FRASCO 2.5 [MUNLITRO ) 2 4
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML,

259010001 | 21121022 EXTRACTC ALERGENICO. QUERCUS ROBUR [ROBLE, ENCING).
GLICERINADD. CONCENTRACION: 500 MICROGRAMOS. 2 4
081 | 015 | 0656 | 00 | DO | DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML, FRASCO 2.5 | MILILITRO

259010001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. HEVEA BRASSILIENSIS-LATEX
(ARBOL DEL CAUCHO, JACIO DEL ORINOCO, SHIRINGA,
481 { 015 | 0664 | 00 | 00 [ LATEX), GLICERTNADQ, CONCENTRACION: 200 FRASCO 2.5 |MILILITRD | 1 2
MICROGRAMOS, DIAGNOSTICO, PRESENTACION: FRASCO
CON 2.5 ML,

25501.0001 | 21121022 CONTROL NEGATIVO. LIQUIDO. DEAGNOSTICO.
081 [ 080 | 0037 | 00 | 00 | PRESENTACION: FRASCO CON 3 ML. FRASLO 3 MILILITRO

25501-0001 | 21121022 CONTROL POSITIVC (+). GLICERINADO. DIAGNOSTICO.
0B (080 | 004S | 0D | 00 | PRESENTACION: FRASCO CON 2,5 ML TAMPON DE FOSFATO FRASCO 2.5 | MILILITRO | 2
22 MM,

n

. PR

2590%-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO NATIVO. EPITELIO DE GATO.
081 [ 130 {0169 | 00 | 00 | GLICERINADD. CONCENTRACION: 50 HEP. DIAGNOSTICO. FRASCO 25 |MILILITRO | 2
PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.

L)

[ S

25901-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO NATIVO, EPITELIO DE PERRD.
081 { 130 (0177 | 00 | 00 j GLICERINADOC. CONCENTRACIDN: 10 MICRCGRAMOS, FRASCO 2.5 {MILILITRO | 2
DIAGNOSTICO, PRESENTACION; FRASCO DE 2.5 ML.

=

25501-0001 | 29121022 EXTRACTO ALERGENICO. LOLIUM PERENNE {ZACATILLO), FRASCO
OBY | 195 (0096 | 00 | 00| LIQUIDO. DILUCION: 1 A 1. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: GOTERD 3 MILILITRO | 1 3
FRASCO GOTERO CON 3 ML

25961-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. CYNODON DACTYLON {PATA DE
GALLO). GLICERINADO. CONCENTRACION: 50 HEP, 2 4
081 | 195 10310 | 00 | 00 | DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML. FRASCD 2.5 | MILILITRO

25901-0001 | 2112022 EXTRACTO ALERGENICO. PHLEUM PRATENSE (BOHORDILLO
CORTO, BOHORDILLD LARGO, FLEQ). GLICERINADO.
CONCENTRACION: 50 HEP. DIAGNDSTICO. PRESENTACION:
__ 081 | 195 § 0344 | 00 | 00 | FRASCO DE 2.5 ML. FRASCO | 2.5 | MILILITRO
25901-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. ALTERNARIA ALTERNATA
{ALTERNARIA). GLICERINADC. CONCENTRACION: 3
MICROGRAMGS, DIAGNOSTICO, PRESENTACION: FRASCO DE
081 | 230 Jo13s | 00 | 00 |25 ML FRASCO | 2.5 | MILILITRO

25901-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. ASPERGILEUS
FUMIGATUS(ASPERGILUS). GLICERINADO, CONCENTRACION;
25 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO
081 | 230 | 0143 | 00 | 00 | DE 2.5 ML. FRASCO | 2.5 | MILILITRO
25801-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICD. DERMATOPHAGOIDES

: FARINAE(ACARO DE POLVO). GLICERINADO.
CONCENTRACION: 100 HEP. DIAGNOSTICO. PRESENTACION:
081 | 250 | 0338 | D0 | 00 | FRASCO DE 2.5 ML | _FRasco_ | 25 |MuILTRO
25901-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. DERMATOPHAGOIDES
PTERONYSSINUS{ACARO DE POLVO). GLICERINADD.
CONCENTRACION: 100 HEP. DIAGNOSTICO. PRESENTACION:
081 | 250 {0346 | 00 | 00 | FRASCO DE 2.5 ML. FRASCO | 25 {MILLITRO

259010001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. BLATELLA GERMANICA
{CUCARACHA ALEMANA), GLICERINADO, CONCENTRACION:
1.000 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTALION:

081 [ 250 | 0353 ] 00 | OD | FRASCO DE 2.5 ML. FRASCO 2.5 | MILILITRO
25801-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO, PERIPLANETA AMERICANA
(CUCARACHA AMERICANA), GLICERINADO. CONCENTRACION:
1.000 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION:

D81 [ 250 | 0361 | 00 ; 00 | FRASCO DE 2.5 ML, FRASCO 2.5 | MILILETRD
259010001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. AMBROSIA ELATIOR [ALTAMISA,
AMARGOSA. ARTEMISA PERENNE). GLICERINADO.
CONCENTRACION: 500 MICROGRAMOS, DIAGNOSTICO.
081 | 361 [ 0474 | 00 { 00 | PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML. FRASCO 2.5 | MILILITRO

—=F>
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25901-0001 | 21121022 [ "1 | EXTRACTO ALERGENICO, ARTEMISIA VULGARTS {ARTEMISA

HIERBA DE SAN [UAN, CENIDOR, YUYO CRISANTEMO).
GLICERINADO, CONCENTRACION: 50 HEP. DIAGNOSTICO.,
081 | 361 ] 04B2 | 00 | 00 | PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML, FRASCO

2.5

MILILITRO

25901-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. CHENOPODIUM ALBUM (EPAZOTE
CENIZO, COTASULA ¥ ASHECANI). GLICERINADOC.

CONCENTRACION: 50 HEP. DIAGNCSTICO. PRESENTACION. .
081 | 361 [ 0490 | 00 | 00 { FRASCO DE 2.5 ML, FRASCO

2.5

MILILITRO

EXTRACTO ALERGENICO. RUMEX ACETOSELLA (LENGUA DE
VACA) LIOFILIZADO. DILUCION: 1 A 1. TRATAMIENTO.
PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45-
081 | 361 0409 | 00 | 00 [ 55MG. FRASCO

25801-0001 | 21121022

MILILITRO

EXTRACTO ALERGENICO. TARAXACUM OFFICINALE {DIENTE
DE LEON). GLICERINADO. CONCENYRACION: 500
MICROGRAMOS, DIAGNGSTICO, PRESENTACION: FRASCO DE
OBt | 361 | 05401 00 ) 00 [ 2.5ML. FRASCO

25901-0001 | 21121022

2.5

MILILITRO

DISPOSITIVOS PARA ALERGIAS, LANCETA PARA PRUCEA DE
ALERGIA METALICAS, CON PUNTA SIMETRICA DE 1MM,

081 100 0025 [ 00 | 00 | e CHABLE, ESTERIL, LIBRES DE NIQUEL. PRESENTACION:
CAJA CON 200 PIEZAS.

25901-0001 | 21921022
CAJA

200

FIEZA

25901-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. CUPRESSUS ARIZONICA {CIFRES DE
ARIZONA). LIOFILIZADO. DILUCION: 1 A 1. TRATAMIENTO.
PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADC CON 45-
55 MG,

081 { 015 | D318 | 00 | 0O FRASCO

MELILITRO

EXTRACTO ALERGENICO. FRAXINUS EXCELSIOR {FRESNO).
LIOFILIZADA. DILUCION: 1 A 1. TRATAMIENTO.
PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45-
0Bt | D15 | 0359 { 0D | 0O | 55 MG. FRASCO

259010001 | 21121022

MILILITRO

66

165

EXTRACTO ALERGENICO, OLEA EUROPEA [OLIVO),
LYOFILIZADO. DILUCION: 1 A 1. TRATAMIENTO.

081 (015 0425 | 00 00 | e cENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45
55 MG.

25901-0001 | 21121022
FRASCO

MILILITRO

18

45

EXTRACTO ALERGENICO, QUERCUS (ROBLE, ENCING),
LIOFILIZADO. DILUCION: 1 A 1, TRATAMIENTO,

081 (015 | 0508 100 | 00 | poeceNTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45.
55 MG,

25901-0001 | 21121022
FRASCO

MILILITRO

22

55

25901-0007 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. CUPRESSUS SP(CIPRES). ALERGOIDE,
CONCENTRACION: 1 VIAL “A” CON 2.5 ML EN

D8 [ 015 | 0672 | Q0 | 00 | CONCENTRACIGN DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL "B" CON 2,5 ML EN VIAL
CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML. TRATAMIENTO
SUBCUTANEQ, PRESENTACION; DOS VIALES DE 2.5 ML,

VIAL

25901-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. CUPRESSUS SPICIPRES). ALERGOIDE,
CONCENTRACION: 2 VIALES “B” CON 2.5 ML EN

081 | 015 [ 0680 | 00 | 00 [ CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML (MANTENIMIENTD), VIAL
TRATAMIENTO SUBCUTANEQ. PRESENTACION: DOS VIALES
DE 2.5 ML.

VIAL

27

EXTRACTO ALERGENICO. CUPRESSUS SP(CIPRES),
SUBLINGUAL. CONCENTRACION: 30,000 UT/ML CADA UNO.
981 [ 015 0698 | 00 | 00 | 10/ TAMIENTO SUBLINGUAL. PRESENTACION. Dibs FRASCOS
DE 5 ML.

25901-0001 [ 21121022
FRASCO

FRASCO

35

EXTRACTO ALERGENICO. FRAXINUS AMERICANA [FRESNO
BLANCO, FRESNO AMERICANG). ALERGOIDE,
CONCENTRACION: 1 VIAL “A* CON 2.5 ML EN
CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL “8” CON 2.5 ML EN
CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML. TRATAMIENTO
SUBCUTANEQ. PRESENTACION: D

259010001 [ 21121022

081 [ 015 | 0706 | 00 | 0O VIAL

VIAL

10

25

EXTRACTO ALERGENICO. FRAXINUS AMERICANA (FRESNC
BLANCO, FRESNO AMERICAN(). ALERGOIDE,
CONCENTRACION: 2 VIALES “B” CON 2.5 ML EN
CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML {MANTENIMIENTO),
TRATAMIENTO SUBCUTANEO. PRESENTACION: DOS VIALES
DE2.5ML.

259010001 | 21121022

08%.; 015 | 0714 | 00 | 0O FRASCO

2,5

MILILITROD

22

55

255010001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. FRAXINUS AMERICANA {FRESND
BLANCO, FRESNO AMERICANO). SUBLINGUAL, FRASCO
CONCENTRACION; 30.000 UT/ML CADA UND. TRATAMIENTO
SUBLINGUAL. PRESENTACION: DOS FRASCOS DE © ML.

081 [ 015 (0722 | 00 | 00

FRASCO

52

130
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25901-0007 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. QUERCUS ROBUR {ROBLE, ENCIND),
ALERGOIDE. CONCENTRACION: 1 VIAL “A” CON 2.5 ML £N
0B1 [ 015 | 08051 D0 ; 00 | CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL “B* CON 2.5 ML EN VIAL 2 VIAL ] 15
CONCENTRACION DE 10,600 UT/ML. TRATAMIENTO
SUBCUTANEQ. PRESENTACION: DOS VIALES DE 2,5 ML,

25901-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. QUERCUS ROBUR (ROBLE, ENCING).
ALERGOIDE. CONCENTRACION: 2 VIALES “B” CON 2.5 ML EN
081 [ 015 (0813 | 00 | 00 | CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML (MANTENIMIENTO). VIAL 2 VIAL 7 19
TRATAMIENTO SUBCUTANEQ. PRESENTACION: DOS VIALES
DE 2.5 ML,

Z5901.0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. QUERCUS ROBUR (ROBLE, ENCING),
SUBLINGUAL. CONCENTRACION: 30,000 UT/ML CADA UNO.
G81 | D15 | 08211 00 | 00 | 0 TAMIENTO SUBLINGUAL. PRESENTACION: DOS FRASCs |  FRASCO 2 | FRASCO a5 | 3

DE 9 ML.

25%901-0001 | 217121022 EXTRACTO ALERGENICO, {EPITELIO DE GATO), LIOFILIZADO.
0B1 | 120 | 0110 | 00 | 00 | DILUCION.1 A 1. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO DE FRASCO 5 MILILITRO | 36 S0
5 ML CON LIOFILIZADO CON 45-55 MG.

25901-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. (EPITELIO DE PERRO), LIDFILIZADO.
021 | 130 | 0136 ) 00 | OD | DILUCION: 1 A 1. TRATAMIENTD, PRESENTACION: FRASCO DE FRASCO s MILILITRO { 20 50
5 ML CON LIOFILIZADO CON 45-55 MG.

25901-00071 | 21121022 EXTRACTC ALERGENICO, EPITELIO DE GATO, ALERGOIDE.
CONCENTRACION: 1 VIAL “A" CON 2.5 ML EN

08Y | 130 | 0185 | 00 | 00 | CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL “B” CON 2.5 ML EN VIAL 2 VIAL 7 18
CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML, TRATAMIENTO
SUBCUTANEO. PRESENTACION: DOS VIALES DE 2.5 ML.

25901-0001 1 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. EPITELIO OE GATO, ALERGOIDE.
CONCENTRACION: 2 VIALES “B* CON 2.5 ML EN

081 {130 [ 0193 | 00 | 00 | CONCENTRACION D 10,000 UT/ML {MANTENIMIENTO}. VIAL 2 VIAL 7 18
: TRATAMIENTO SUBCUTANED, PRESENTACION: DOS VIALES

DE 2.5 ML

259016001 | 21121022 EXTRACTO ALERGEN]CO. EPITELIO DE PERRO, ALERGOIDE.
CONCENTRACION: 1 VIAL “A" CON 2.5 ML EN

081 [ 130 (0201 | 00 | 00 | CONCENTRACION DE 2,000 LT/ML. 1 VIAL "B" CON 2.5 ML EN VIAL 2 Viat 3 B
CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML, TRATAMIENTO
SUBCUTANEQ, PRESENTACION: DOS VIALES DE 2.5 ML.

25901-000% | 21121022 EXTRACTO ALERGENTCC. EPITELIO OF PERRO. ALERGOIDE.
CONCENTRACION: 2 VIALES "B” CON 2.5 ML EN

081 11330 | 0219 | G0 | 00 | CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML {MANTENIMIENTD). VIAL 2 VIAL 12 29
TRATAMIENTO SUBCUTANEC. PRESENTACION: DOS VIALES
DE 2.5 ML.

25901.0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. CYNODON DACTYLON (PATA DE

GALLO). LIGFILIZADO. DILUCION: T A 1. TRATAMIENTO.
081|195 | 0187 | 00 | 00 | o pESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45.
55 MG.

FRASCO 5 MILILITRO | 14 35

259010001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. PHLEUM FRATENSE (FLED, PASTO

TIMOTE), LIOFILIZADO. DILUCION: 1 A 1. TRATAMIENTO.
081 195 102291 00 | 00 | oo CeNTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45.
55 MG.

FRASCO 5 MILILITRO | 7 18

259010001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. LOLIUM PERENNE (ZACATILLO).
LIOFILIZADO. DILUCION: 1 A 1. TRATAMIENTO.
OBT [ 195 | 02523 00 | 00 | oot ceNTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON45. |  FRASCO 5 |MILLTRO | 7 "

55 MG,

25901-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. CYNODON DACTYLON (PATA DE

GALLO). ALERGOIDE. CONCENTRACION; 1 VIAL "A" CON 2.5
ML EN CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL "8" CON 2.5 4 w0
ML EN CONCENTRACION DE 10.000 UT/ML. TRATAMIENTO
081 | 195 | 6393 | 00 | 00 | SUBCUTANED, PRESENTACION: DOS VIALES DE 2.5 ML. VIAL 2 VIAL

25901-0001 § 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. CYNODON DACTYLON (PATA DE

GALLO). ALERGOIDE. CONCENTRACION: 2 VIALES “B" CON 2.5
ML EN CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML 4 9
{(MANTENIMIENTO), TRATAMIENTO SUBCUTANED,
081 {195 10407 | 00 | 00 | PRESENTACION: DOS VIALES DE 2.5 ML. VIAL 2 VIAL

25501-0001 | 21121022 EXTRACTO ALERGENICO. CYNODON DACTYLON (PATA DE
GALLQ). SUBLINGUAL, CONCENTRACION: 30,000 UT/ML
CADA UND. TRATAMIENTO SUBLINGUAL. PRESENTACION:
081 | 195 | 0419 | 00 | 00 | DOS FRASCOS DE 9 ML. FRASCO 2 FRASCC

FPW)
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25901-0001

21121022

081

185

0427

00

EXTRACTO ALERGENICO. PHLEUM PRATENSE(BOHORDILLO
CORTO, BOHORDILLD LARGO, FLED), GLICERINADA.
CONCENTRACION: t VIAL "A” CON 2.5 ML EN
CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL "5" CON 2.5 ML EN
CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML. TRATAMIENTO
SUBCUTANEO. PRESENTACI

VIAL

VIAL

25501-0001

21121027

195

0435

00

EXTRACTO ALERGENICO, PHLEUM PRATENSE(BOHORDILLO
CORTO, BOHORDILLO LARGO, FLEO). ALERGOIDE.
CONCENTRACION: 2 VIALES B CON 2.5 ML EN
CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML {MANTENIMIENTO).
TRATAMIENTO SUBCUTANEQ. PRESENTACION: DOS VIALES
BDE 2.5 ML,

VIAL

VIAL

25901-0001

21121022

081

195

00

00

EXTRACTO ALERGENICO. PHLEUM PRATENSE(BOHORDILLO
CORTQ, BOHORDILLD LARGO, FLEO), ALERGOIDE.
CONCENTRACION: 30,000 UT/ML CADA UNG. TRATAMIENTO
SUBLINGUAL, PRESENTACION: DOS FRASCOS DE 9 ML.

FRASCD

FRASCO

t2

| “25801-0001

21121022

250

0189

Qo

EXTRACTO ALERGENICO. DERMATOPHAGOIDES FARINAE.
{ACARQ). LIOFILIZADO, DILUCION: 1 A 1. TRATAMIENTO,
PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45-
55 MG.

FRASCO

MILILITRO

38

95

25901-0001

21121022

250

0213

00

EXTRACTO ALERGENICO. DERMATOPHAGOIDES
PTERONYSSINUS. (ACARD). LIGFILIZADO, DILUCION: 1 A 1.
TRATAMIENTC. PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON
LIOFILIZADO CON 45-55 MG.

FRASCO

MILILITRO

50

125

25801-0009

21121022

081

250

0254

0o

EXTRACTO ALERGENICO. PERIPLANETA AMERICANA
(CUCARACHA AMERICANA). LIOFILIZADO, DILUCION: 1 A 1,
TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON
LIOFILIZADO CON 45-55 MG.

FRASCO

MILILITRO

[ 25801-0001

21121022

081

361

0278

00

EXTRACTO ALERGENICO. AMBROSIA TRIFIDA (ALTAMISA,
AMARGOSA, ARTEMISA PERENNE). LICFILIZADO. DILUCION: 1
A 1. TRATAMIENTO, PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON
LIOFILIZADO CON 45-55 MG.

FRASCO

MILILITRO

25901-0001

21121022

08

361

0318

op

]

EXTRACTO ALERGENICO. ARTEMISIA VULGARIS (MIEREA DE
SAN JUAN, CERIDOR, ESTAFIATE). LIOFILIZADO. DILUCION: 1
A 1. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON
LIOFILTZADO CON 45-55 MG,

FRASCO

MILILTTRO

10

25901-0001

21121022

081

3%

0359

oo

00

EXTRACTO ALERGENICO. CHENOPODIUM ALBUM (EPAZOTE
CENIZO). LIOFILIZADO. DILUCION: 1 A 1. TRATAMIENTO.
PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45-
58 MG.

FRASCO

MILILITRO

1°

25501-0001

21121022

D81

61

0409

EXTRACTO ALERGENICO, RUMEX ACETOSELLA [LENGUA DE
VACA). LIOFILIZADO. DILUCION: 1 A 1. TRATAMIENTO.,
PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON LIOFILIZADO CON 45-
55 MG,

FRASCO

MILILITRO

10

25901-0001

21121022

081

0557

oo

EXTRACTO ALERGENICO. AMBROSIA ELATIOR (ALTAMISA,
AMARGOSA, ARTEMISA PERENNE), ALERGOIDE,
CONCENTRACION: 1 VIAL "A™ CON 2.5 ML EN
CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL "B" CON 2.5 ML EN
CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML. TRATAMIENTO
SUBCUTANEQ. PRESENTACION

ViaL

VIAL

25901-0001

21121022

0B1

361

0573

)]

00

EXTRACTO ALERGENICO. AMBROSIA ELATIOR {ALTAMISA,
AMARGOSA, ARTEMISA PERENNE), SUBLINGUAL.
CONCENTRACION: 30,000 UT/ML CADA UND. TRATAMIENTO
SUBLINGUAL, PRESENTACIQN: DOS FRASCOS DE 9 ML.

FRASCO

FRASCO

40

25901-0001

21121022

081

361

0615

00

EXTRACTO ALERGENICO. CHENOPODILM ALBUM (EPAZOTE
CENIZO, COTASULA Y ASHECANI). ALERGOIDE.
CONCENTRACTON: 1 VIAL “A” CON 2.5 ML EN
CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML, 1 VIAL "B” CON 2.5 ML EN
CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML. TRATAMIENTO
SUBCUTANEQ, PRESENTACION:

VIAL

VIAL

25901-0001

21121022

081

370

0085

%0

oo

MEZCLA DE EXTRACTO ALERGENICO, DERMATOPHAGOIDES
{MEZCLA DE ACAROS). LIOFILIZADO. DILUCION: 1 A 1.
TRATAMIENTO, PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON
LIOFILIZADQ CON 45-55 MG.

FRASCO

MILILITRO

259010001

21121022

081

370

0127

00

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS, DERMATOPHAGOIDES
FARINAE 50% + DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS 50%

VIAL

VIAL

12

6
_ f;\
s}

2025
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{ACARO DE POLVD). ALERGOIDE, CONCENTRACION: 1 VIAL A
CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL B
CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML. TRA

25301-0001

21121022

081

370

0135

a0

0o

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICGS. DERMATOPHAGOIDES
FARINAE 50% + DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS 50%
{ACARQ DE POLVO). ALERGOIDE. CONCENTRACION: 2 VIALES
B CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML
{MANTENIMIENTO}. TRATAMIENTO SUBCUTANEQ,
PRESENTACION:

VIAL

VIAL

22

55

25301-0001

21121022

081

370

0133

00

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. DERMATOPHAGOIDES
FARINAE 50% + DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS 50%
(ACARQ DE POLVO). SUBLINGUAL, CONCENTRACION: 30,000
UT/ML CADA UNO. TRATAMIENTO SUBLINGUAL.
PRESENTACION: DOS FRASCOS DE 9 ML,

FRASCOD

FRASCO

38

25901-0001

21121022

081

Eri

0150

00

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. MEZCLA DE§
GRAMINEAS 509% (PHLEUM, DACTYLIS GLOMERATA, FESTUCA,
HOLLUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE, POA PRATENSIS) +
CYNODON DACTYLON 50 %{GRAMINEAS MAS PATA DE
GALLD). SUBLINGUAL. CONCENTRACION: 30,000 UT/ML
CADA UNO. TRA

FRASCO

FRASCO

10

24

25501 -0001

21121022

081

370

0242

00

00

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS, MEZCLA DE 6
GRAMINEAS 25% {PHLEUM, DACTYLIS GLOMERATA, FESTUCA,
HOLCUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE, POA PRATENSIS)
+CYNGDOMN 25% + FRAXINUS EXCELSIOR 25% + QUERCUS
25%(GRAMINEAS MAS ARBOL). ALERGOIDE.
CONCENTRACION: 1 VIAL A

__VIAL

25901-0001

21121022

081

370

0259

oo

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS, MEZCLA DE&
GRAMINEAS 25% {PHLEUM, DACTYLIS GLOMERATA, FESTLICA,
HOLCUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE, POA PRATENSIS)
+CYNODON 25% + FRAXINUS EXCELSIOR 255% + QUERCUS
25%{GRAMINEAS MAS ARBOL). ALERGOIDE,
CONCENTRACION: 2 VIALE

VIAL

VIAL

12

25%01-0001

21121022

081

370

0267

00

0o

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. MEZCLA DE6
GRAMINEAS 34% (PHLEUM, DACTYLIS GLOMERATA, FESTUCA,
HOLCUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE, POA PRATENSIS)
*FRAXINUS 33% + MEZCLA DERMATOPHAGOIDES FARINAE +
PTERONYSEINUS 33%({GRAMINEAS MAS ARBOL MAS
INSECTOS). ALERG

VIAL

25901-0001

21121022

370

0275

4l

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS, MEZCLA DES
GRAMINEAS 34% (PHLEUM, DACTYLIS GLOMERATA, FESTUCA,
HOLCUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE, POA PRATENSIS)
+FRAXINUS 33% + MEZCLA DERMATOPHAGOIDES FARINAE +
PTERONYSSINUS 33%{GRAMINEAS MAS ARBOL MAS
INSECTOS). ALERG

VIAL

20

25501-0001

21127022

081

370

0317

00

0o

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS, MEZCLA DE &
GRAMINEAS 34% (PHLEUM, DACTYLIS GLOMERATA, FESTUCA,
HOLCUS LANATUS, LOLIUM FRATENSE, POA, PRATENSIS) +
CYNODON 33% + MEZCLA DERMATOPHAGDIDES FARINAE +
PTERONYSSINUS 33%{GRAMINEAS MAS INSECTOS).
ALERGOIDE. CONC

YIAL

VIAL

12

259010001

21121022

081

370

0408

00

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. MEZCLA DE FRAXINUS
EXCELSIOR 34% + QUERCUS 33% + MEZCLA
DERMATOPHAGOIDES FARINAE + PTERONYSSINUS
33%{ARBOL MAS INSECTOS). ALERGOIDE. CONCENTRACION:
1VIAL A CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML_ 1
VAL B CON 2.5 ML

VIAL

VIAL

25901-0001

21121022

376

00

o0

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. MEZCLA DE FRAXINUS
EXCELSIOR 34% + QUERCUS 33% + MEZCLA
DERMATOPHAGOIDES FARINAE + PTERONYSSINUS
33%(ARBOL MAS INSECTOS). ALERGOIDE, CONCENTRACION:
2 VIALES B CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10,000
UT/ML {MANTENIMIENTO).

VIAL

VIAL

25901-0001

21121022

081

370

0424

oo

00

MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS, MEZCLA DEG
GRAMINEAS 50% [PHLEUM, DACTYLIS GLOMERATA, FESTUCA,
HOLCUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE. POA PRATENSIS) +
MEZCLA DERMATOPHAGOIDES FARINAE + PTERONYSSINUS

FRASCO
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y S0%(GRAMINEAS MAS INSECTOS). SUBLINGUAL,
CONCENTRACION: 30
25901-0001 | 21121022 MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS MEZCLADES

GRAMINEAS 50% (PHLEUM, DACTYLIS GLOMERATA. FESTUCA,
HOLCUS LANATUS, LOLIUM PRATENSE, POA PRATENSIS) +
MEZCLA DERMATOPHAGOIDES FARINAE + PTERONYSSINUS
SOR{GRAMINEAS MAS INSECTOS). ALERGOIDE.

081 | 370 | 0432 | 00 | 00 | CONCENTRACION: 1V VIAL 2 VIAL

b) En caso de que se requieran pruebas, debers indicar el método de evaluacién, el responsable de llevarlas a cabo, el
tiempo requerido para su reafizacién, la unidad de medida con la cual se determinard y el resultado m/nimo 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 serd elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se podrd solicltar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal técnico capacitado y
certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse conforme a la UC, a las Normas: Oficial Mexicana,
Estdndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o Especificacién Técnica.

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de fa CCILE deberan entregarse dentro del plazo
que ésta establezca y seran con cargo al proveedor, lo cual estars previsto en la convocatoria del procedimiento de
contratacién,

Para la presente contratacion no se requerir4 la presentacién de pruebas de evaluacién técnica nl ia entrega de muestras,
en virtud de que los bienes solicitados son insumos para la salud previamente evaluados ¥ autorizados por la Comisién
Coordinadora para la Negociacién de Precios de Medicamentos y otros Insumos para la Salud {CCNPMS) y cuentan con
registro sanitario vigente emitido por la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), lo cual
acredita su seguridad, eficacia y calidad, de conformidad con lo establecido en el marco normativo aplicable,

Asimismo, no se solicitaran pruebas especiales ni la presentacion de piezas de muestra ante la Coordinacién de Control de
Insumos y Licenclas Especificas (CCILE), al no tratarse de una primera evaluacién, ni requerirse validacién técnica
adicional, por lo que no aplica la verificacién mediante laboraterio institucional, norma oficial mexicana o estiandar
internacional,

Nota: Lo anterior no exime al proveedor del cumplimiento integro de las especificaciones técnicas indicadas en el
presente Anexo Técnico, las cuales podran ser verificadas por el area usuaria al momento de la entrega-recepcion
conforme a lo establecido en el contrato respectivo.

<} En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algin bien que no se encuentre
regulado por el Compendic Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de Salubridad General, el Cuadro
Bdsico y Catdlogo de Instrumental ¥ Equipo Médico emitidos por la Comisidn Interinstitucional de! Cuadro Basico y
Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el
ejercicio anterior, deber# acompafiar a su requisicién, un dictamen mediante e cual el Area Técnica acredite que con ello
no se limita la libre particlpacién, concurrencia ¥ competencia econdmica.

Los bienes objeto de! presente Anexo Técnico, Extractos Alergénicos Estandarizados para diagnéstico y tratamiento
inmunoldégico, sf se encuentran contemplados en el Catdlogo de Bienes e Insumos (CBI) del IMSS, especificamente dentro
del grupo de suministro 081, en el cual se encuentran estandarizadas su descripcién, unidad de medida y presentacién,
conforme a la normatividad vigente institucional.
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En tal virtud, no se realiza modificacién alguna respecto de las especificaciones técnicas autorizadas en ejercicios
anteriores, y por tanto no se requiere la emisién de dictamen técnico por parte dej Area Técnica en términos del numeral
4.24.3, inciso c), de las POBALINES, dado que no se afecta la libre participacién, concurrencia ni la competencia econémica
entre los proveedores habilitados para su suministro.

d} En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las
estipuladas en el ejercicio anterior, deberd 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
econémica; dichos cambios deberén ser validados durante Ia etapa de la investigacién de mercado con objeto de que los
cambios efectuados no limiten la libre participacién, concurrencia y competencia econdmica, y de ser ¢l caso, jos cambios
deberan desprenderse de ésta.

Para el presente requerimiento, no se han realizado modificaciones a las especificaciones técnicas de los bienes
solicitados en comparacion con las estipuladas y contratadas en ejercicios anteriores. Las descripciones, unidades de
medida, presentaciones y concentraciones de los extractos alergénicos estandarizados se mantienen conforme a Jo
establecido en el Catilogo de Blenes e Insumos (CBI) del IMSS, grupo de suministro 081, que regula y homologa dichos
insumos.

En consecuencia, no resulta aplicable la presentacién de dictamen técnico justificativo, ya que no se han incorporado
requisitos nuevos ni modificados que pudieran limitar la libre participacién, conturrencia o competencia econémica entre
los proveedores participantes. Asimismo, no se requieren validaciones adicionales en la investigacién de mercado
derivadas de cambios en las especificaciones.

) Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), internacional, de Referencia o Especificacion 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
presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente.

Los extractos alergénicos requeridos en el presente procedimiento deberan cumplir con las siguientes normas y
disposiclones aplicables, de conformidad con lo establecido en la LIC, Ley de Infraestructura de la Calidad, las POBALINES
vigentes y la normatividad en materia de insumos para la salud:

1. Norma Oficial Mexicana NOM-220-S5A1-2016, relativa a la instalacién y operacién de la farmacovigilancia, en io
que respecta al sequimiento de efectos adversos derivados de productos biologicos.

2. Norma Oficlal Mexicana NOM-059-55A1-2015, relativa a Buenas Practicas de Fabricacién de medicamentos,
aplicable a productos bisldgicos.

3. Norma Oficial Mexicana NOM-072-55A1-2012, para el etiquetado de medicamentos y remedios herbolarios,

4. Especificaciones técnicas internacionales (en su caso): Las formulaciones deberan cumplir con criterios de
estandarizacién y potencia definidos por organismos como la FDA {(Food and Drug Administration) de EE.UU., Ia
EMA (European Medicines Agency) o la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos {FEUM), segin la
procedencia y documentacién del proveedor.

5. Licencia Sanitaria de Fabricacién y Buenas Practicas del laboratorio productor, vigente y emitida por autoridad
competente nacional o internacional. .

.
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f) El Anexe Técnico no deberd contener informacién relativa a Ia suficiencia presupuestaria, precios de contratacién o ai
tipo de procedimiento de contratacidn.

ATENTAMENTE
“SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 50cCIAL”

S0
DRA. PATRICIA MARfA O°FARRILL ROMANILLOS

ENCARGADA DEL SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMNSXXI
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TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece ef presente Anexo
Técnico para la adquisicién de bienes de consumo correspondientes a Extractos Alergénicos, conforme a lo siguiente:

a} Vigencia de la contratacion Y ejercicio presupuestal al que corresponda,

La vigencia de! contrato serd a partir del dia habil siguiente a la notificacién del fallo y concluirg et 31 de diciembre de
2025.

Esta contratacion se formaliza en el marco del ejercicio presupuestal 2025, y su ejecucion estard sujeta a la disponibilidad
de recursos autorizados, conforme a la normatividad presupuestal aplicable al Instituto Mexicano def Seguro Social.

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando €n su caso, el calendario con programa y
condiciones de entregas que corresponda,

El proveedor adjudicado debera realizar el suministro de los extractos alergénicos de forma parcial y programada,
conforme a las requisiciones emitidas por €l drea usuaria durante Ja vigencia del contrato.

Las entregas se efectuaran dentro de los 15 (quince) dias naturales posteriores a la recepcion de cada Orden de
Reposicion, en el domicilio que sehale la Unidad Médica de Aha Especialidad Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XX1, 0 en su caso, en e lugar que determine el drea requirente.

Condiciones de entrega:

* Elsuministro debers efectuarse en horario habil de lunes a viernes, de 9:00 a 15:00 horas.

El proveedor debera entregar los productos con sistema de conservacién de cadena fria, cuando aplique, y
garantizar que los bienes estén dentro de su vigencia de caducidad minima (al menos 12 meses).

La recepcion se realizara por el almacén institucional, ubicado en I3 planta baja de la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepilveda Gutierrez” del Centro Médico Nacional Siglo XxI,
con domicilio en Av. Cuauhtémoc, Numero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06720, Ciudad de
México y serd validada por el 4rea técnica usuaria, previo cotejo con la orden de suministro y especificaciones del

Anexo Técnico,
* No se aceptarsn entregas incompletas o sin la documentacién correspondiente, incluyendo factura, haja

técnica, certificado de analisis ¥y registro sanitario.

El programa de entregas se ajustard a las necesidades clinicas Y operativas del drea usuaria, bajo supervision del
Responsable Sanitario y conforme al calendario de demanda médica institucional,

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

La evaluacidn de tas proposiciones técnicas y écandmicas presentadas se realizara conforme a lg dispuesto en los articulos
51, 53 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (RLAASSP).

Dado que se trata de bienes de consumo médico estandarizados, el criterio de adjudicacién sers el de cumplimiento de
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d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a
contratar,

Et proveedor adjudicado deberé acreditar el cumplimiento de la normatividad vigente mediante la presentacion de los
siguientes documentos, los cuales son requisitos indispensables para la formalizacion y ejecucién del contrato:

1. Registro Sanitario vigente emitido por COFEPRIS para cada uno de los extractos alergénicos ofertados, de
conformidad con la Ley General de Salud y su Reglamento en materia de control sanitario de productos.

2. Licencia Sanitaria de Fabricacién vigente, emitida por la autoridad competente (nacional o internacional), del
laboratorio productor.

3, Certificado de Buenas Précticas de Manufzctura (BPM) del laboratorio fabricante, vélido y reconocido por
COFEPRIS 0 autoridades sanitarias equivalentes (FDA, EMA, OMS, etc.).

4. Aviso de funcionamiento de la empresa proveedora ante la COFEPRIS.

5. Constancia de situacién fiscal y opinion positiva del cumplimiento de obligaciones fiscales y de seguridad
social, vigente, emitidas por el SAT y el IMS5, respectivamente.

Todos los documentos deberén ser presentados en copia simple para su cotejo, y estar vigentes al momento de la firma del
contrato y durante toda la vigencia del mismo.

) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catélogos, fotografias, manuales entre otros, en caso
dz que se requieran para cormprobar sus especificaciones.

Con el objeto de verificar el cumplimiento de las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo Técnico, el proveedor
debers presentar la siguienie documentacién técnica al momento de su participacién en el procedimiento de
contratacién:

1. Fitha técnica de cada preducto ofertado, que incluya: nombre comercial, denominacién genérica, concentracion,
via de administracién, presentacion, condiciones de conservacion, vida util, y nombre del fabricante.

2. Catilogo del producto o folleto informativo emitido por el fabricante, que respalde las caracteristicas y
especificaciones ofertadas.

3. Fotografia a color del empaque primario y secundario de los productos, en la que se visualice claramente la
informacién del etiquetado {(nombre, lote, caducidad, concentracidn, fabricante).

4. Certificado de analisis del lote representative, emitido por el laboratorio fabricante (opcional durante ia
propuesta; obligatorio al momento de entrega del producto).

5. Hoja de seguridad del producto (MSDS), cuando aplique.

Toda la documentacion deberd estar en idioma espaiiol o inglés {con traduccién al espafiol), legible, vigente y
corresponder exactamente al producto ofertado. La omisién o alteracién de esta documentacion sera motivo de
descalificacion técnica.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrarin o colocaran los bienes o donde se prestaran los
serviclos, en su €aso.

Para la presente contratacién no sera necesario realizar visitas a las instalaciones institucionales, en virtud de que los
extractos alergénicos estandarizados son bienes de consumo médico preenvasados, que serdn entregados
directamente en el almacén central o farmacia institucional, conforme al programa de suministros establecido.

Dado que no se requiere instalacién, montaje, pruebas de funcionamiento ni adaptacién del producto, no se prevé la
realizacion de recorridos, inspecciones técnicas o visitas fisicas a los servicios hospitalarios como condicién previa a la
presentacin de proposiciones o formalizacion dei contrato.
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g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debersd precisar puntualmente, el objeto y el
resultado gue se espera obtener de la misma, a efecto de gue se plasme en la convocatoria.

Para la presente contratacién no se requiere la realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes, toda vez que
los bienes solicitados corresponden a extractos alergénicos estandarizados, los cuales cuentan con registro sanitario
vigente y se encuentran regulados por normas oficiales y disposiciones técnicas de COFEPRIS, lo cual garantiza su

fabricacién bajo estandares de calidad previamente verificados.

En virtud de lo anterior, no sera necesario inspeccionar instalaciones productivas ni centros de distribucién, por lo que
este requisito no serd incorporado en la convocatoria ni formara parte del proceso de evaluacisén.

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

En términos de Jo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las POBALINES, el proveedor sers sujeto a la aplicacién de penas
convencionales en caso de incumplimiento en los plazos de entrega establecidos en el contrato, salvo que medie causa

Justificada debidamente acreditada y aceptada por el Instituto.

El Administrador del Contrato serd el responsabie de determinar, calcular, registrar y validar en el SISTEMA FINAT,
asi come de aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y deducciones, seguin sea el caso, previstas en los
contratos o pedidos, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el pago correspondiente,

=  Encualquier caso, dicha pena no podrs exceder del monito de la garantia de cumplimiento del contrato o pedido, o
del 10% del monto de los bienes o servicios no prestados fuera del plazo convenido, cuando se hubiere exceptuado

de la presentacion de fa garantia.
= La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la férmula

gue se detalla a continuacidn;
Pca = {%d)}{npa){vbspa)

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de I3 licitacién publica, invitacién a cuando menos tres personas, cotizacion,
contrato o pedido por cada dia de atraso en la entrega de bienes o en el inicio de la prestacion del servicio o

arrendamiento, considerando el rango sefialado en el inciso "b”.

Pca = pena convencional aplicable.

npa = ndmero de periodo de tiempo de atraso contabilizado segun corresponda

Pena por atraso en el suministro:
Cuando el proveedor se atrasa en la entrega de los blenes conforme a Ia fecha fimite sefialada en la requisicidn u orden de
suministro, el Instituto aplicara una pena convencional equivalente al 1% diarlo, calculado sobre el valor total de lo

incumplido (sin incluir LV.A.), por cada dia natural de atraso.

+ laaplicacion de las penas convencionales y deductivas serd por regla general de la siguiente manera:

Nidm. | Descripcion Rango

1 Bienes

2 Servicios Del 0.2% at 1%
3 Arrendamientos
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» Responsable de reportar el incumplimiento y notificar: Area usuaria (almacén).
» Responsable del cdlculo y aplicacién de la pena: Administrador del contrato designado por la UMAE,

Estas penas se haran efectivas mediante deduccién directa del pago correspondiente o, en su caso, a través de la garantia
de cumplimiento. El acumulado de las penalizaciones no podra exceder e! 10% del monto total contratado.

Las deducciones serdn registradas en el expediente y deberan ser notificadas formalmente al proveedor afectado.

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

El proveedor adjudicado sera respensable por los defectos de fabricacién, calidad, conservacién, envasado, etiquetado
o cuaiquier vicio oculto que presenten ios bienes suministrados, durante el periodo de vigencia del contrato y hasta por un
término de doce meses posteriores a ta fecha de entrega, en los términos del articulo 2142 del Codigo Civil Federal v del
marco normativo aplicable.

En caso de detectarse bienes con vicios ocultos o fuera de especificacidn, el proveedor debera:

1. Sustituir los productos defectuosos sin costo adiciona! para el Instituto, en un plazo no mayor a cinco dias

hébiles a partir de la notificacion formal.
2. Garantizar que los productos sustituidos mantengan las mismas condiciones técnicas y sanitarias originaimente

establecidas en el Anexo Técnico.

3. Asumir los gastos de devolucién, recoleccién y reposicién que se deriven del incumplimiento.

4. Responder mediante la garantia de cumplimiento del contrato o los mecanismos legales que correspondan,
segun lo determine el drea juridica o administrativa del IMSS.

El incumplimiento a estas obligaciones serd considerado causal de rescisiéon administrativa del contrato y se haran
efectivas las penas y sanciones correspondientes.

Jj) Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberén de apegarse al numeral 4.30,1, pentiltimo péarrafo de estas
POBALINES, asi como la calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales
deben indicar, segin sea el caso:

Los proveedores se obligan a garantizar la calidad, seguridad y eficacia de los dispositivos que se suministren a la UMAE
H.ESPECIALIDADES SXXI asi mismo:

+ Plazo para notificar al proveedor: 10 dfas.

Esto implica que, una vez gue se detecte alguna falla, dano, defecto o incumplimiento en los bienes suministrados, la
unidad médica cuenta con un plazo maximo de 10 dias naturales para notificar formalmente al proveedor. Esta
notificacidn es fundamental para hacer vilida la garantia o iniciar el proceso de devolucién, reparacién o reposicién,
segun sea el caso. Superado ese plazo, la responsabilidad pedria recaer en el usuario final.

¢ La existencia de consumibles y refacciones, en su caso: Sin existencia.

No aplica

» Plazo y condiciones de canje o devolucidn det bien: 5 dias a partir de la notificacién.

202 5 Av. Cusuhtémoc No 330 Col. Dactares, Alcaldia Cuauhtémoc C.P. 06720 COMX Tei: 5556276900 www.imss.gob.mx
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Una vez notificado el proveedor dentro del plazo estipulado, éste cuenta con 5 dias naturales para realizar el canje,
reposicion o devolucién del bien defectuoso o no conforme. Esto exige que la unidad médica esté muy bien
organizada para emitir la notificacién y dar sequimiento estricto a los piazos.

s (Caducidad de los bienes: 12 meses.
Significa que los dispositivos médicos o insumos deben contar con al menos 12 meses de vida Wtil a partir de su

entrega. Esto busca garantizar que no ingresen a la UMAE bienes préximos a vencer, ya que eso podria comprometer

tanto su eficacia como la seguridad del paciente.
s Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico: A determinar por el proveedor.

No aplica
s Periodo de gafantfa: 12 meses a partir de la receprién de los bienes.

Una vez que la UMAE recibe el bien y lo acepta formalmente, corre un afio completo en el cual el proveedor esta
obligado a responder por cualquier falla de fabricacién o defecto del producto sin costo adicional, lo que asegura la

funcionalidad minima requerida durante ese tiempo.
* Tiempos maximos de reparaclén o atencién de fallas: 48 horas a partir del reporte.

El proveedor debe atender y resolver cualquier falla reportada dentro de un plazo méaximo de 48 horas, a partir del
momento en que se le comunica el problema. Este tiempo es critico para asegurar la operatividad dei equipo y evitar

interrupciones en los servicios médicos.

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

En su caso, si se requlere capacitacién, solicitar programa para la misma: No aplica,
Porcentale a requerir por concepto de garantfa de cumplimiento en los términos del lineamiento 5.5.5 de estas

POBALINES

proveedor debe presentar, por el 10% del importe
gaciones del contrato. El porcentaje y condiciones
ata de una medida de seguridad financiera para la

Este punto hace referencia a una fianza o garantia econémica que el
total de la contratacién para asegurar que cumplira con todas las obli
especificos estdn definidos en el numeral 5.5.5.8, pero en esencia, se tr
UMAE en caso de incumplimiento por parte del proveedor.

Con independencia de lo anterior, de conformidad a lo estipulado en las “DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL POR LAS
QUE SE APRUEBAN LOS MODELOS DE POLIZAS DE FIANZAS CONSTITUIDAS COMO GARANTIA EN LAS CONTRATACIONES
PUBLICAS REALIZADAS AL AMPARO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECT OR PUBLICO
Y LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS” publicado en el Diario Oficial de la
Federacién en fecha 15 de abril de 2022, el proveedor debera presentar [as siguientes garantias:

® Garantia de Vicios Ocultos para responder por los defectos, vicios ocuitos de los bienes entregados y/o cualquier
otra responsabilidad en que incurran conforme ala Ley.

Las fianzas permanecerén vigentes por un periodo de 12 meses posteriores a la conclusién de la vigencia del contrato y
durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacién
garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente, que haya causado

3.
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ejecutoria; también continuard vigente en caso de que se otorgue prérroga o espera al fiado para realizar las
correcciones, reparaciones o reposiciones, asi como para el cumplimiento de las demas responsabilidades que garantiza

esta pdliza de fianza.
En el caso de que se hayan ejecutado correcciones, reparaciones, reposiciones o acciones para dar cumplimiento a las

demas responsabilidades que garantiza esta péliza, la fianza permanecera vigente por el mismo plazo mencionado en el
tercer parrafo del presente numeral, respecto de los bienes sujetos a dichas actividades.

Nota: Los modelos de fianza se encuentran disponibles en las “DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL POR LAS QUE SE
APRUEBAN LOS MODELOS BE POLIZAS 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 PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS” publicado en el Diario Oficial de la Federacién en

fecha 15 de abril de 2022.
Las garantias deheran ser entregadas en el drea encargada de la formalizacidn de contratos dentro de los 10 dias

naturales posteriores a la firma del contrato

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipe de moneda y si se realizard en una sola
exhibicién o en pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

El pago al proveedor adjudicado se realizaréd en moneda nacional (pesos mexicanos), conforme al monto facturade por las
entregas efectivamente realizadas, verificadas y aceptadas por ef drea usuaria.

£l pago sera progresivo, contra entregas parciales de los bienes conforme a las requisiciones programadas durante la
vigencia del contrato, y una vez que s¢ haya cumplido con la entrega total de cada partida solicitada, previa validacion del

drea técnica y administrativa correspondiente. -

El pago se efectuara madiante transferencia electrénica bancari2 a la cuenta designada por el proveedor en su registro
institucional, en un plazo de 17 (diecisiete) dfas h:abiles, contados 2 partir de la emisién del contrarecibo correspondiente,

conforme a lo estipulado en el articulo 73 de la LAASSP
Requisitos para el pago:

+ Factura electrdnica {CFDI) con complemento de recepcién de pago.
= Registro de la requisicién y del contrato correspondiente.
e Acta de entrega-recepcién o documento {remisién) de conformidad firmado por el drea usuaria.

1) Establecer jos mecanismos de comprobaclén, supervisién y verificacién de {os bienes o de los servicios contratados
y efectivamente entregados o prestados, as/ como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

&l cumplimiento de las obligaciones contractuales por parte del proveedor seré objeto de supervisién permanente por el
area técnica usuaria y el administrador del contratoe, quienes verificardn que los bienes suministrados correspondan a lo
solicitado en 1as requisiciones y que cumplan con las especificaciones establecidas en el Anexo Técnico.

Los mecanismos de verificacién serdn los siguientes:

1. Recepcion fisica y documental en almacén institucional, con cotejo contra la orden de suministro, requisicion,
factura y especificaciones técnicas.

2. Validacién técnica por parte del drea usuaria (Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica), mediante acta de
conformidad o documento equivalente.

3. Registro del cumplimiento en el sistema institucional de administracion de insumos, dejando evidencia de fecha,
lote, caducidad, nimero de piezas entregadas y area receptora.

4. Inferme de incidencias, en caso de entregas fuera de especificactén, productos dafados, vicios ocuitos o
incumplimiento en tiempo, que sera turnado al administrador del contrato para su seguimiento,
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Toda entrega debera ser acompafiada de la documentacion téenica y sanitaria correspondiente, y el Instituto se reserva el
derecho de realizar visitas de inspeccion, auditorias o verificaciones extraordinarias durante la vigencia del contrato.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefalarse el porcentaje y forma de amortizacion del
mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 16, 69 de la LAASSP y 81 fraccién V del
RLAASSP, y el numeral 4.2.7 de! MAAGAASSP, Asf como la justificacién para el otorgamiento del anticipo.

Para la presente contratacién no se solicitara ni se otorgara anticipo alguno:

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 informacion en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

Para la presente contratacion no aplica el tratamiento de datos personales ni el manejo de informacién en plataformas
o sistemas de Tecnologias de la Informacidn y Comunicaciones (TIC), ya que se trata exclusivamente del suministro
fisice de bienes de consume médico (extractos alergénicos estandarizados).

En consecuencia, no se requiere la implementacion de medidas especiales de seguridad informaética ni el
alineamiento con la politica general de seguridad de la informacién en materia de TIC del Instituto, ni ia inclusién de
aviso de privacidad conforme a la normatividad vigente en proteccisn de datos personales.

0) Seguro de Responsahilidat! Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestacion de servicios que
asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicara el monto o
porcentaje por el cual debera constituirse la péliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% {cinco por ciento)
del importe total del contrato o, en su caso, del importe maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor
llegase a contar con una pdliza de responsabilidad civil global, podra entregar al Area Contratante el endoso que
garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que debera corresponder al monto o porcentaje que se
hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle 1a presentacidn, exhibicién o entrega de la péliza original.

Para la presente contratacién no se reguerira la contratacién de un Seguro de Responsabilidad Civil, toda vez que el
abjeto del contrato consiste exclusivamente en el suministro de extractos alergénicos estandarizados, sin que el
proveedor realice actividades de aplicacion clinica, instalacién o prestacion de servicios que impliquen riesgo directo para

los pacientes, usuarios o personal institucional.

La calidad y seguridad del producto se encuentran garantizadas mediante:

Registro Sanitaric vigente ante COFEPRIS.

Certificados de analisis y hojas técnicas por lote.

Garantia de cumplimiento del contrato por el 10% del monto adjudicado.
= Mecanismos de sustitucidn por vicios ocultos o fuera de especificacion.

En consecuencia, el Area Técnica y Requirente no estima procedente requerir una péliza adicional, sin perjuicio de que el
Instituto pueda ejercer acciones legales en caso de dafios tmputables al proveedor conforme a lo dispuesto en el contrato y

el marco juridico aplicable.
p) Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en

general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras publicas participen fuera de las instalaciones
del! IMSS, se debera contar con los dictdmenes de proteccidn civil emitidos por las autoridades competentes en la

materia.
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Para la presente contratacion no aplica la organizacién o participacién en reuniones, conferencias, cursos,
capacitaciones, asambleas o cualquier tipo de evento fuera de las instalaciones del Instituto, ya que se trata
exclusivamente del suministre institucional de bienes de consumo médico que seran entregados en almacenes o
servicios clinicos del propio IMSS.

Por tanto, no se requiere dictamen de proteccién civil ni avstorizacién por parte de autoridad competente en esa
materia.

MENTE
RIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL”

2 025 Av. Cuauhtemoc No 330 Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc C.P. 06720 COMX Tel: 556276900 www.imss.gob.my

g ARG de
i {\ La Mujer
) Indigena




GOBIERNO DE

MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIGAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS
TRES PERSONAS NACIONAL
|A-50-GYR-050G YR998-T-352-2025

CONTRATO NUMERQ
050GYR998T38225-191-00

CONTRATO SAl
i D5MO055 A
“ADQUISICION DE EXTRACTOS ALERGENICOS
ESTANDARIZADOS PARA PRUEBAS CUTANEAS
Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
ALERGICAS RESPIRATORIAS"

Anexo 4 {Cuatro)

Propuesta econémica.

Avenida Cuauhtémoe No. 330, Colenia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, COMX.

Teléfono [55) 56-27-69-00 extenslén 20812
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ANEXO 9

PROPOSICION ECONOMICA

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. IA-50-GYR-050GYR998-T-382-2025
FECHA: 13 DE AGOSTO DE 2025

UMAE: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR.
BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ” DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “SIGLO XXI”
FAB. (). DIST. (XXX} No.DE PREI IMSS: 0000150344 .

NOMBRE DEL LICITANTE: PROVEEDORA DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, S.A. DE
c.v.

DOMICILIC:

Calle y nimero: CALLE BACHILLERES NUMERO EXTERIOR 307

Colonia: PRIMERO DE MAYO Alcaldia o Municipio: CENTRO

Cadigo Postal: 86190 Entidad federativa: TABASCO

TEL.: (993) 3111041 FAX: R. F. C.: PIM201008KI0

CORREOQ ELECTRONICO (de la empresa participante). licitaciones@prime-vida.com
ESTRATIFICACION: MICRO( } PEQUENA( ) MEDIANA (XXX} GRANDE(( )

| §

oa1

015

EXTRACTO
ALERGENICO,
ALNUS
SPP(ALNUS
GLUTINOSA). .
GLICERINADO. | FRAS - -

0857 | 00 | 00 | JoneeNTRAGH | co | 25 | MILLTRO | 2 | 4 asac | ESPARA $1,552.50 $3,105.00
ON: 50 HEF.
DIAGNOSTICO.
PRESENTACION
: FRASCO DE
2.5 ML

$6,210.00

T

I

081

015

EXTRACTO
ALERGENICO,
BETULA
SP(ABEDUL).
GLICERINADO. | L o Pl
0565 | 00 | 00 | CONCENTRACI | "o08 | 25 | MLTRO | 2 | 4 ESPARA $1,552.50 $3,105.00
ON: 50 HEP. ASAC
DIAGNOSTICO.
PRESENTACION
: FRASCO DE
2.5 ML.

$6,210.00

081

015

EXTRACTO
ALERGENICO.
CUPRESSUS
SP(CUPRESACE
AS).
GLICERINADO. | oo B
0673 | 00 | 00 | CONCENTRACI | FR0% | 25 | MILLITRO | 2 | 4 ESPARA $1,552.50 $3,105.00

ON: 30 ASAC
MICROGRAMOS
. BIAGNOSTICO.
PRESENTACION
: FRASCO DE

2.5 ML,

$6,210.00

PROVEEDORA DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, S.A. DE C.V.
Calle Bachilleres No. Ext. 307

Col. Primero de Mayo, Municipio Centro, Estado Tabasco

C.P. 86190

RFC: PIM201008KI10

TELEFONO: 993-315-7015

CORREO ELECTRONICO: licitaciones@prime-vida.com

1




PrimeVida

5 081

015

0581

0o

EXTRACTO
ALERGENICO.
FRAXINUS
AMERICANA
(FRESNO
BLANCO,
FRESNO
AMERICANO),
GLICERINADO.
CONCENTRAC!
ON: 500
MICROGRAMOS
. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION
: FRASCO DE
2.5 ML

FRAS
co

25

MILILITRC

IPI-
ASAC

ESPARIA

$1,552.50

$3,105.00

$6,210.00

| 081

016

0607

00

EXTRACTO
ALERGENICO.
OLEA
EUROPEA{OLIV
0).
GLICERINADQ.
CONCENTRAC]
ON: 50 HEP.
DIAGNOSTICO.
PRESENTACION
: FRASCO DE
2.5 ML.

FRAS
Co

2.5

MILILITRO

IPI-
ASAC

ESPARA

$1,552.50

$3,105.00

$6,210.00

o2 e =

| 081

016

0649

0o

00

EXTRACTO
ALERGENICQO.
PROSOPIS
SP{MEZQUITE).
GLICERINADOQ.
CONCENTRACH
ON: 500
MICROGRAMOS
. HAGNOSTICO.
PRESENTACION
: FRASCO DE
25 ML

FRAS
Co

25

MILILITRO

IPI-
ASAC

ESPANA

$2,000.00

$4,000.00

$8,000.00

| 081

015

0656

0o

(4]

EXTRACTO
ALERGENICO.
QUERCUS
ROBUR (ROBLE,
ENCING).
GLICERINADO.
CONCENTRACI
ON: 500
MICROGRAMOS
. DIAGNOSTICO.
PRESENTAGION
: FRASCO DE
2.5 ML.

FRAS
CcO

2.5

MILILITRO

IPI-
ASAC

ESPANA

$1,552.50

4$3,105.00

$6,210.00

081

015

0664

00

00

EXTRACTC
ALERGENICO.
HEVEA
BRASSILIENSIS-
LATEX {ARBOL
DEL CAUCHO,
JACIO DEL
ORINOCO,
SHIRINGA,
LATEX).
GLICERINADO.
CONCENTRACI
ON: 200
MICROGRAMOS
. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION
: FRASCO CON
25ML.

FRAS
co

25

MILILITRO

IPI-
ASAC

ESPARA

$2,000.00

$2,000.00

$4,000.00

PROVEEDORA DE INSUMUS MEDICOS PARA LA VIDA, S.A. DE C.V.

Calle Bachilleres No. Ext. 307
Col. Primero de Mayo, Municipio Centro, Estado Tabasco

C.P. 86190

RFC: PIM201008KI0
TELEFONO: 993-315-7015
CORREQ ELECTRONICQ: licitaciones

rime-vida.com

2




PrimeVida

081

080

0037 | 00

00

CONTROL
NEGATIVO.
LIQUIDO.
DIAGNOSTICO.
PRESENTACION
: FRASCO CON
3 ML.

FRAS
co

3.0

MILILITRO

IPI-
ASAC

ESPANA

$1,552.50

$3,105.00

$6,210.00

081

080

0045 | 00

00

CONTROL
POSITIVO (+).
GLIGERINADO.
DIAGNOSTICO.
PRESENTACION
: FRASCO GON
2,5 ML TAMPON
DE FOSFATG 22
M.

FRAS
co

25

MILILITRO

IPI-
ASAC

ESPANA

$2,227.50

$4,455.00

$11,132.50

081

130

0169 | 00

0o

EXTRACTO
ALERGENICO
NATIVO.
EPITELIO DE
GATO.
GLICERINADO.
CONCENTRAC!
ON: 50 HEP.
DIAGNOSTICO.
PRESENTACION
: FRASCO DE
2.5 ML.

FRAS
CO

25

MILILITRO

IPl-
ASAC

ESPARA

$1,552.50

$3,105.00

$6,210.00

130

0177 | 00

00

EXTRACTO
ALERGENICO
NATIVO.
EPITELIO DE
PERRO,
GLICERINADO.
CONCENTRAC!
ON: 10
MICROGRAMOS
. DIAGNOSTICO.

PRESENTACION

1 FRASCO DE
2.5 ML,

FRAS
GO

25

MILILITRO

IPi-
ASAC

ESPARA

$1,552.50

$3,105.00

$6,210.00

081

195

0096 | 0O

00

EXTRACTO
ALERGENICO.
LOLIUM
PERENNE
(ZACATILLO).
LIQUIDO,
DILUCION: 1 A1
. DIAGNOSTICO.
PRESENTAGCION
: FRASCO
GOTERO CON 3
ML.

FRAS

GOTE
RQ

3.0

MILILITRO

IPI-
ASAC

ESPANA

$1,552.50

$1,552.50

$4,657.50

081

195

0310 | 00

00

EXTRACTO
ALERGENICO.
CYNODON
DACTYLON
(PATA DE
GALLO).
GLICERINADO.
CONCENTRACI
ON: 50 HEP.
DIAGNOSTICO.
PRESENTACION
: FRASCO DE
2.5 ML.

FRAS
co

25

MILILITRO

IPI-
ASAC

ESPANA

$1,552.50

$3,105.00

$6,210.00

PROVEEDORA DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, S.A.DE C.V.

Calle Bachilleres No. Ext. 307

Col. Primero de Mayo, Municipio Centro, Estado Tabasco

C.P. 86190

RFC: PIM201008KIO
TELEFONO: 993-315-7015
CORREQ ELECTRONICO: licitaciones

rime-vida.com
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%

| o81

195

EXTRACTO
ALERGENICO.
PHLEUM
PRATENSE
(BOHORDILLO
CORTO,

BOHORDILLO

0344 | 00 { 00 { LARGO, FLECH Fggs 25 | muuTro | 2 | 4 ;:;c
GLICERINADO.

CONCENTRACI
ON: 50 HEP.
DIAGNOSTICO.
PRESENTACION
- FRASCO DE

2.5ML.

ESPANA

$1,552.50

$3,105.00

$6,210.00

081

230

EXTRACTO
ALERGENICO.
ALTERNARIA
ALTERNATA
{ALTERNARIA).
GLICERINADO. | .o i
0135 | 00 | 00 [ CONCENTRACI | 257 | 26 | MILLITRO | 2 | 4

ON: 3 ASAC
MICROGRAMOS
. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION
: FRASCO DE
2.5 ML.

ESPARA

$1,552.50

$3,105.00

$6,210.00

| 081

230

EXTRACTO
ALERGENICO.
ASPERGILLUS
FUMIGATUS(AS
PERGILUS).
GLICERINADO. | posc i
0143 | 00 | 00 | CONCENTRACI | "o | 25 | MLLITRO | 2 | 4
ON: 25 ASAC
MICROGRAMOS
. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION
- FRASCO DE
25ML.

ESPANA

$1,552.50

$3,105.00

$6,210.00

081

250

EXTRACTO
ALERGENICO.
DERMATOPHAG
QIDES
FARINAE(ACAR
O DE POLVO). FRAS Pl
0338 | 00 | 00 | GLICERINADO. co 25 | MILILTRQ | 2 4 ASAC

CONCENTRACI
ON: 100 HEP.
DIAGNOSTICO.
PRESENTACION
: FRASCO DE
2.5 ML

ESPANA

$1,552.50

$3,105.00

$6,210.00

081

250

EXTRACTO
ALERGENICO.
DERMATOPHAG
OINES
PTERONYSSINU

S{ACAROC DE o
POLVO). FRAS : -
GLICERINADO. | G0 | 25 | MULTRO | 2 | & | O
CONCENTRACI
©N: 100 HEP.
DIAGNOSTICO.
PRESENTACION
: FRASCO DE
2.5 ML.

0346 | 00 | OO

ESPANA

$1,552.50

$3,105.00

$6,210.00

PROVEEDORA DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, S.A. DE C.V.
Calle Bachilleres No. Ext. 307

Col. Primero de Mayo, Municipio Centro, Estado Tabasco

C.P. 86190

RFC: PIM201008KI0

TELEFONQ: 993-315-7015

CORREOQ ELECTRONICO: licitaciones@prime-vida.com
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PrimeVida

081

250

0353

bl1]

00

EXTRACTO
ALERGENICO.
BLATELLA
GERMANICA
{CUCARACHA
ALEMANA).
GLICERINADO.
CONCENTRACI
ON: 1,000
MICROGRAMOS
. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION
: FRASCO DE
2.5 ML.

FRAS
co

25

MILILITRO

1PI-
ASAC

ESPANA

$1,552.50

$3,105.00

$6,210.00

081

250

0361

0o

00

EXTRACTO
ALERGENICO.
PERIPLAMETA

AMERICANA
{CUCARACHA
AMERICANA).
GLICERINADO.
CONCENTRACI
ON: 1.000
MICROGRAMOS
. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION
: FRASCO DE
2.5 ML,

FRAS
co

2.5

MILIUTRC

IPI-
ASAC

ESPANA

$1,552.50

$3,105.00

$4,657.50

| 081

361

0474

0o

00

EXTRACTO
ALERGENICQ,
AMBROSIA
ELATIOR
(ALTAMISA,
AMARGOSA,
ARTEMISA
PERENNE).
GLICERINADD,
CONCENTRACI

ON: 500 -
MICROGRAMOS
. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION

: FRASCO DE
2.5 ML.

FRAS
co

2.5

MILILITRO

IPI-
ASAC

ESPANA

$1,552.50

$3,105.00

$6,210.00

081

361

0482

00

00

EXTRACTO
ALERGENICO.
ARTEMISIA
VULGARIS
(ARTEMISA,
HIERBA DE SAN
JUAN,
CERIDOR,
YUYQ
CRISANTEMO).
GLICERINADO.
CONCENTRACI
ON: 50 HEP.
DIAGNOSTIGO.
PRESENTACION
: FRASCO DE
2.5 ML.

FRAS
co

2.5

MILILITRO

IPl-
ASAC

ESPARNA

$1,552.50

$3,105.00

$6,210.00

081

361

0490

00

00

EXTRACTO
ALERGENICO.
CHENOPODIUM
ALBUM
{EPAZOTE
CENIZO,
COTASULA Y
ASHECANI).
GLICERINADO.
CONCENTRAC|
ON: 50 HEP.
DIAGNOSTICO.

PRESENTACION

FRAS
co

25

MILILITRO

PI-
ASAC

ESPARIA

$1,552.50

$3,105.00

$6,210.00

PROVEEDORA DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, S.A. DE C.V.

Calle Bachilleres Neo. Ext. 307
Col. Primero de Mayo, Municipio Centro, Estado Tabasco
C.P. 86190
RFC: PIM201008KI0

‘TELEFONO: 993-315-7015

CORREQ ELECTRONICO: licitaciones

rime-vida.com
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PrimeVida

: FRASCO DE
2.5 ML.

081

361

0408

00

EXTRACTO
ALERGENICO.
RUMEX
ACETOSELLA
(LENGUA DE
VACA).
LIOFILIZADO.
DILUGION: 1 A 1.
TRATAMIENTO,
PRESENTACION
: FRASCODE 5
ML CON
LIOFILIZADO
CON 45-55 MG.

FRAS
co

5.0

MILILITRC

IPI-
ASAC

ESPANA

$2,809.35

$2,809.35

$8,428.05

1081

361

0540

00

oo

EXTRAGTO
ALERGENICO.
TARAXAGUM
OFFICINALE
{DIENTE DE
LEON).
GLICERINADO.
CONCENTRACI
ON: 500
MICROGRAMOS
. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION
: FRASCO DE
2.5 ML.

FRAS
co

25

MILILITRO

IPI-
ASAC

ESPANA

$1,552.50

$3,105.00

$6,210.00

081

100

0025

00

DISPOSITIVOS
PARA
ALERGIAS.
LANCETA PARA
PRUEBA DE
ALERGIA
METALICAS,
CON PUNTA
SIMETRICA DE
1MM,
DESECHABLE,
ESTERIL,
LIBRES DE
NIQUEL.
PRESENTACION
1 CAJA CON 200
PIEZAS.

CAJA

200.

PIEZA,

IP1-
ASAC

ESPARIA

$1,158.30

$1,158.30

$3,474.90

081

015

0318

00

EXTRACTO
ALERGENICO.
CUPRESSUS
ARIZONICA
{CIPRES DE
ARIZONA),
LIOFILIZADQ.
DILUCION: 1A 1

TRATAMIENTO.
PRESENTACION
:FRASCODE 5
ML CON
LIOFILIZADO
CON 45-55 MG.

FRAS
co

5.0

MILILITRO

14

35

IPI-
ASAC

ESPANA

$2,809.35

$39,230.90

$98,327.25

PROVEEDORA DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, S.A.DEC.V

Calle Bachilleres No. Ext. 307

Col. Primero de Mayo, Municipio Centro, Estado Tabasco
C.P. 86190

RFC: PIM201008Ki0
TELEFONO: 993-31_5-7015
CORREQ ELECTRONICQ: licitaciones@prime-vida.com
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081

015

0359 | 00

0o

EXTRACTO
ALERGENICO.
FRAXINUS
EXCELSIOR
(FRESNO).
LIOFILIZADA.
DILUCION: 1A 1.
TRATAMIENTO.
PRESENTACION
: FRASCO DE 5
ML GON
LIOFILIZADO
CON 45-55 MG.

FRAS
co

5.0

MILILITRO | 66

165

IPI-
ASAC

ESPARA

$2,809.35

$185,417.10

$463,542.75

081

015

0425 | 00

0o

EXTRACTO
ALERGENICO,
OLEA EUROPEA
{OLIVO).
LIOFILIZADO.
DILUCION: 1A 1.
TRATAMIENTO.
PRESENTACION
: FRASCO DE 5
ML CON
LIOFILIZADO
CON 45-55 MG.

FRAS
co

5.0

MILILITRO | 18

45

1PI-
ASAC

ESPARIA

$2,809.35

$50,568.30

$126,420.75

081

015

0508 | 00

00

EXTRACTO
ALERGENICO.
QUERCUS
(ROBLE,
ENCIND),
LIOFILIZADO.
DILUCION: 1A 1.
TRATAMIENTO.
PRESENTACION
: FRASCO DE 5
ML CON
LIOFILIZADO
CON 45-55 MG,

FRAS
co

5.0

MILILITRO | 22

IPI-
ASAC

ESPARNA

$2,809.35

$61,805.70

$154,514.25

081

0156

0672 | 00

00

EXTRACTO
ALERGENICO,
CUPRESSUS
SP(CIPRES).
ALERGOIDE.
CONCENTRACI!
ON: 1 VIAL A"
CON 2.5 ML EN
CONCENTRACI
ON DE 2,000
UTMML. 1 VIAL
“B" CON
25MLEN
CONCENTRACI
ON DE 10,000
UTML.
TRATAMIENTO
SUBCUTANEQ.
PRESENTACION
1 DOS
VIALES DE 2.5
ML.

VIAL

290

VIAL 4

10

1Pk
ASAC

ESPANA

$2,809.35

$11,237.40

$28,093.50

081

015

0680 | 00

EXTRACTO
ALERGENICO.
CUPRESSUS
SP(CIPRES).
ALERGOIDE.
CONCENTRACI
ON: 2 VIALES
“B” CON 2.5 ML
EN
CONCENTRACI
ON DE 10,000
UTML
(MANTENIMIENT

0J.
TRATAMIENTO

VIAL

2.0

VIAL 11

27

IPI-
ASAC

ESPANA

$5,440.00

$59,840.00

$146,880.00

PROVEEDORA DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, S.A. DE C.V.

Calle Bachilleres No. Ext. 307
Col. Primero de Mayo, Municipio Centro, Estado Tabasco

C.P. 86190

RFC: PIM201008K10
TELEFONO: 993-315-7015
CORREO ELECTRONICO: licitaciones@prime-vida.com
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PrimeVida

SUBCUTANEQ.

PRESENTACION

: DOS VIALES
DE 2.5 ML,

| 081

015

0698

00

00

EXTRACTO
ALERGENICO.
CUPRESSUS
SP(CIPRES).
SUBLINGUAL.
CONCENTRAC
ON: 30,000
UT/ML CADA
UNO.

TRATAMIENTOQ
SUBLINGUAL.
PRESENTACION
: DOS FRASCOS
DE 9 ML.

FRAS
co

20

FRASCO

14

35

IPI-
ASAC

ESPARNA

$6,193.75

$86,712.44

$216,781.11

| 081

015

0706

00

EXTRACTO
ALERGENICO.
FRAXINUS
AMERICANA
{FRESNO
BLANGO,
FRESNG
AMERICANO).
ALERGOIDE.
CONCENTRACI
ON: 1 VIAL "A”
CON 2.5 ML EN
CONCENTRACI
ON DE 2,000
UT/ML. 1 VIAL
“B” CON 2.5 ML
EN
CONCENTRAGC!
ON DE 10,000
UT/ML.
TRATAMIENTO
SUBGUTANEQ.
PRESENTACION

:D

VIAL

20

VIAL

10

25

1P1-
ASAC

ESPARA

$6,193.75

$61,937.46

$154,843.65

081

015

0714

00

00

EXTRACTO
ALERGENICO.
FRAXINUS
AMERICANA
(FRESNOQ
BLANGO,
FRESNO
AMERICANOQ).
ALERGOIDE.
CONGCENTRACI
ON: 2 VIALES
“B"CON 2.5 ML

EN
CONGENTRACI
ON DE 10,000
UTML

(MANTENIMIENT

o).
TRATAMIENTO
SUBCUTANEQ.
PRESENTACION
: DOS VIALES

FRAS
co

DE 2.5 ML.

25

MILILITRQ

22

55

IPI-
ASAC

ESPARA

$5,440.00

$119,680.00

$299,200.00

PROVEEDORA DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, S.A.DE C.V.
Calle Bachilteres No. Ext. 307
Col. Primero de Mayo, Municipio Centro, Estado Tabasco
C.P. 86190
RFC: PIM201008KI0

TELEFONO: 993-315-7015

CORREOQ ELECTRONICO: licitaciones@prime-vida.com
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081

015

EXTRACTO
ALERGENICO.
FRAXINUS
AMERICANA
{FRESND
BLANCO,
FRESNQ
AMERICANO),
SUBLINGUAL. | L. o
0722 | 00 [ 00 | CONCENTRACI | "o5” | 20 | FRAsco | sz [ 130

ON: 30,000
UT/ML CADA

UNO.

TRATAMIENTO
SUBLINGUAL.
PRESENTACION

DOS FRASCOS
DE oML,

1PI-
ASAC

ESPANA

$6,193.75

$322,074.79

$805,186.98

081

015

EXTRACTO
ALERGENICO.
QUERCUS
ROBUR (ROBLE,
ENCINO).
ALERGOIDE.
CONCENTRACI
ON: 1 VIAL A"
CON 2.5 ML EN
CONCENTRACH
ON DE 2,000
UT/ML. 1 VIAL
“B" CON 2.5 ML
EN
CONCENTRACI
ON DE 10,000
UT/ML.
TRATAMIENTO
SUBCUTANEO.
PRESENTACION
: DOS VIALES
DE 2.5 ML.

0805 | 00 | 0O VIAL | 2.0 VIAL 6 | 15

iPl-
ASAC

ESPANA

$6,193.75

$37,162.48

$92,906.19

I

081

016

EXTRACTO
ALERGENICO.
QUERCUS
ROBUR (ROBLE,
ENCING).
ALERGOIDE.
CONCENTRACI
ON: 2 VIALES
"B’ CON 2.5 ML
EN
CONCENTRACI
ON DE 10,000
UTML
(MANTENIMIENT
0)

0813 | 00 | OO VIAL | 2.0 VIAL 19

TRATAMIENTO
SUBCUTANEO.
PRESENTACION
:DOS VIALES
DE 2.5 ML.

IPI-
ASAC

ESPANA

$5,440.00

$38,080.00

$103,360.00

PROVEEDQRA DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, S.A. DE C.V.
Calle Bachilleres No. Ext. 307

Col. Primero de Mayo, Municipio Centro, Estado Tabasco

C.P. 86120

RFC: PIM201008KI0

TELEFONO: 993-315-7015

CORREQ ELECTRONICO: licitaciones@prime-vida.com
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081

D15 | 0821 | 00

EXTRAGTO
ALERGENICO.
QUERCUS
ROBUR {ROBLE,
ENGINO).
SUBLINGUAL.
CONCENTRACI
ON: 30,000
UT/ML CADA
UNO.
TRATAMIENTO
SUBLINGUAL.
PRESENTACICN
: DOS FRASCOS
DE 9 ML.

FRAS

co

2.0

FRASCO | 15

38

IPI-
ASAC

ESPARA

$6,193.75

$92,906.19

$235,362.35

081

130 | 0110 | 00

EXTRACTO
ALERGENICO.
(EPITELIO DE

GATO).
LIOFILIZADO,

DILUCION: 1A 1.

TRATAMIENTO.

PRESENTACGION

: FRASCODE 5

ML CON
LIGFILIZADO
CON 45-55 MG.

FRAS
co

5.0

MILILITRO | 36

90

1Pl-
ASAC

ESPANA

$2,809.35

$101,136.60

$252,841.50

081

130 | 0136 00

EXTRACTO
ALERGENICO.
(EPITELIO DE

PERRO).
LIOFILIZADO.

DILUCION: 1A 1.

TRATAMIENTO.

PRESENTACION
: FRASCODE 5

ML CON
LIOFILIZADO
CON 45-55 MG.

FRAS
co

5.0

MILILITRO | 20

50

Pl-
ASAC

ESPANA

$2,809.35

$56,187.00

$140,467.50

081

130 | 0185 [ Q0

EXTRACTO
ALERGENICO.
EPITELIO DE
GATO.
ALERGOIDE.
CONCENTRACI
ON: 1 VIAL “A”
GCON 2.5 MLEN
CONCENTRACIH
ON DE 2,000
UT/ML. 1 VIAL
“B" CON
25MLEN
CONCENTRACI
ON DE 10,000
UTML.
TRATAMIENTO
SUBCUTANEQ.
PRESENTACION
:DOS
VIALESDE 2.5
ML.

VIAL

20

VIAL

18

IPi-
ASAC

ESPANA

$2,809.35

$19,665.45

$50,568.30

PROVEEDORA DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, S.A. DE C.V.
Calle Bachilleres No. Ext. 307
Col. Primero de Mayo, Municipie Centro, Estado Tabasco

C.P. 86130

RFC: PiM201008KI10
TELEFONO: 993-315-7015

CORREO ELECTRONICO: licitaciones@prime-vida.com
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EXTRACTO
ALERGENICO.
EPITELIO DE
GATO.
ALERGOIDE.
CONCENTRAC!
ON: 2 VIALES
“B" CON 2,5 ML
EN IPI-
a1 | 081|130 | o193 | 00 | 00 | CONCENTRAGI | viaL | 2.0 VIAL T ESPARIA $5,440.00 $38,080.00 $97,920.00
ON DE 10,000 ASAC
UTAL
(MANTENIMIENT
0).
TRATAMIENTO
SUBCUTANEQ.
PRESENTACION
: DOS VIALES
DE 2.5 ML.

EXTRACTO
ALERGENICO.
EPITELIO DE
PERRO.
ALERGOIDE.
CONCENTRACI
ON: 1 VIAL “A"
CON 2.5 ML EN
CONCENTRACI
ON DE 2,000
a5 081|130 | 0201 o0 |oo | VIMLAVAL | s | 20 VIAL 3|8 A'g A o | esana $2,809.35 $8,428.05 $22,474.80
25ML EN
CONCENTRACI
ON DE 10,000
UTML.
TRATAMIENTO
SUBCUTANEO.
PRESENTACION
.DOS
VIALES DE 2.5
ML,

EXTRACTO
ALERGENICO.
EP{TELIO DE
PERRO.
ALERGOIDE.
CONGENTRACI
ON: 2 VIALES
“B” CON 2.5 ML
: EN IPI- "
@8 | 081|130 | 0219 | 00 | 00 | CONGENTRACI | vIAL | 20 VIAL 12 | 20 ESPARA $5,440.00 $65,280.00 $157,760.00
i ON DE 10,000 ASAC

UTML
(MANTENIMIENT

o).
TRATAMIENTO
SUBCUTANEO.
PRESENTACION
: DOS VIALES
DE 2.5 ML,

EXTRACTO
ALERGENICO.
CYNODON
DACTYLON
(PATA DE
GALLO).
&1 | o081 {195 0187 | 00 | 0O DHL?QS&?SH Fggs 60 | MILLITRO | 14 | 35 'L\':AC ESPARA $2,809.35 $39,330.50 $98,327.25
TRATAMIENTO.
PRESENTACION
- FRASCO DE 5
ML CON
LIGFILIZADO
CON 45-55 MG.

PROVEEDORA DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, S.A. DE C.V.
Calle Bachilleres No. Ext. 307

Col. Primere de Mayo, Municipio Centro, Estado Tabasco

C.P. 86190

RFC: PIM201008K10

TELEFONO: 993-315-7015

CORREQ ELECTRONICO: licitaciones@prime-vida.com
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081

195

0220 | 00

00

EXTRACTO
ALERGENICO.
PHLEUM
PRATENSE
(FLEO, PASTO
TIMOTE).
LIOFILIZADO.
DILUCION: 1A 1

TRATAMIENTQ.
PRESENTACION
:FRASCQDE 5
ML CON
LIOFILIZADO
CON 45-55 MG.

FRAS
CO

50

MILILITRO

18

IPi-
ASAC

ESPARA

$2,809.35

$19,665.45

$50,568.30

PP

081

195

0252 | 00

00

EXTRACTO
ALERGENICO.
LOLIUM
PERENNE
{ZACATILLO).
LIOFILIZADO.
DILUCION: 1 A1

TRATAMIENTOQ.
PRESENTACION
:FRASCODES
ML CON
LIOFILIZADC
CON 45-55 MG.

FRAS
Co

5.0

MILILITRO

IPI-
ASAC

ESPANA

$2,809.35

$19,665.45

$50,568.30

| 081

198

0303 | 00

EXTRACTO
ALERGENICO.
CYNODON
DACTYLON
{PATADE
GALLO).
ALERGOIDE.
CONCENTRACI
ON: 1 VIAL “A”
GON 2.5 ML EN
CONCENTRACI
ON DE 2,000
UTML. 1 VIAL
“B" CON 2.5 ML
EN
CONGENTRACI
ON DE 10,000
UT/ML.
TRATAMIENTO
SUBCUTANEO.
PRESENTACION
: DOS VIALES
DE 2.5 ML.

VIAL

20

VIAL

10

IPI-
ASAC

ESPARA

$2,809.35

$11,237.40

$28,093.50

081

198

0401 | 00

00

EXTRACTO
ALERGENICO.
CYNODON
DACTYLON
{(PATA DE
GALLO).
ALERGOIDE.
CONCENTRAG!
ON: 2 VIALES
“B” GON 2.5 ML
EN
CONGCENTRACI
ON DE 10,000
UT/ML
(MANTENIMIENT
Q)

TRATAMIENTO
SUBCUTANEO.
PRESENTACION
: DOS VIALES
DE 2.5 ML.

VIAL

2.0

VIAL

iPI-
ASAC

ESPARA

$5,440.00

$21,760.00

$48,960.00

PROVEEDORA DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, S.A.DE C.V.
Calle Bachilleres No. Ext. 307

Col. Primero de Mayo, Municipio Centro, Estado Tabasco

C.P. 86190

RFC: PIM201003K10
TELEFONO: 993-315-7015

CORREO ELECTRONICO: licitaciones@prime-vida.com
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| EXTRACTO
ALERGENICO.
CYNODON
DACTYLON
(PATA DE
GALLO).
SUBLINGUAL.
52 | o081 | 195 | o419 | 00 | oo | CONCENTRACI FROS [ 20 | FRASCO |14 | 35 J:Lc ESPARA $6,193.75 $86,712.44 $216,781.11
UTML CADA
UNO.
TRATAMIENTO
SUBLINGUAL.
PRESENTACION
: DOS FRASCOS
DE 9 ML.

EXTRACTO
ALERGENICO,
PHLEUM
PRATENSE(BOH
ORDILLO
CORTO,
BOHORDILLO
LARGO, FLEO).
GLICERINADA.
CONCENTRACI
ON: 1 VIAL A" L
%5 | o081 195 | oa27 |00 |00 | cON25MLEN | VIAL | 20 VIAL 1|3 ESPARA $2,809.35 $2,809.35 $8,428.05
CONGCENTRAC! ASAC
ON DE 2,000
UT/ML. 1 VIAL
“8" CON 2.5 ML
EN
CONCENTRACI
ON DE 10,000
UT/ML.
TRATAMIENTO
SUBCUTANEQ.
PRESENTACI

EXTRACTO
ALERGENICO.
PHLEUM
PRATENSE(BOH
ORDILLO
CORTO,
BOHORDILLO
LARGO, FLEQ).
ALERGOIDE,
CONCENTRACI
- ON: 2 VIALES Pk
4 | 081|195 | 0435 { 00 {00 | “B"CONZ5ML | VIAL | 20 VIAL 307 | ponc | ESPARA $5,440.00 $16,320.00 $38,080.00

- EN
CONCENTRACI
ON DE 10,000
UT/ML
{(MANTENIMIENT
0).
TRATAMIENTO
SUBCUTANEQ.
PRESENTACION
: DOS VIALES
DE 2.5 ML.

EXTRACTO
ALERGENICO.
PHLEUM
PRATENSE{BOH
ORDILLO
| CORTO,
55 | 081|195 | 0443 | 00 | 00 | BOHORDILLO
] LARGO, FLED).
ALERGOIDE.
CONCENTRACI
ON: 30,000
UT/ML CADA
UND.

FRAS X IPI- o
co 20 FRASCO 5 | 12 ASAC ESPANA $6,193.75 $30,968.73 $74,324.95

PROVEEDORA DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, S.A. DE C.V.
Calle Bachilleres No. Ext. 307

Col. Primero de Mayo, Municipic Centro, Estado Tabasco

C.P. 86190

RFC: PIM201008KI0

TELEFONO: 993-315.7015

CORREO ELECTRONICO: licitacicnes@prime-vida.com
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N TRATAMIENTOQ
2 SUBLINGUAL.
PRESENTACICN
: DOS FRASCOS

DE 9 ML.

EXTRAGTO
ALERGENICO.
DERMATOPHAG
OIDES
FARINAE.
{ACARO). .
LIOFILIZADO. | FRAS - .
S | 081|250 | 0189 | 00 | 00 | oiidion 1A | CO | 50 | MILLITRO | 38 | 95 | . | ESPANA $2,809.35 $2,809.25 $266,888.25
TRATAMIENTO.
PRESENTACION
| : FRASCODE 5
| ML CON
LIOFILIZADO
CON 45-55 MG.

EXTRACTO
ALERGENICO.
DERMATOPHAG
OIDES
PTERONYSSINU

S. (ACARQ). .
= LIOFILIZADO. | FRAS B
52 081|280 0213 [ 00 | 00 | piicion-1A4. | co | 5O | MILLITRO | 50 | 125 | o\ ESPARA $4,843.80 $242,190.00 $605,475.00
TRATAMIENTO.
' PRESENTACION
| : FRASCODE 5

14 ML CON

LIOFILIZADO

CON 45-55 MG.

EXTRACTO"
ALERGENICO.
PERIPLANETA,
AMERICANA
(CUCARACHA
AMERICANA). -

LIOFILIZADO. FRAS H

58 | 081 | 250 | 0254 | 00 | 00 DILUCION: 1A1. | CO 50 | MILILITRO | 7 | 18 ASAC ESPARA $2,809.35 $19,665.45 $50,568.30

TRATAMIENTO.

PRESENTACION

:FRASCODE S
ML CON

LIOFILIZADO
CON 45-55 MG.

EXTRACTO
ALERGENICO.
AMBROSIA
TRIFIDA

(ALTAMISA,
AMARGOSA,
ARTEMISA
o | o081 | 381 o276 | 0o |00 Lfg,fffg:g)o' FESS 50 | MLILITRO | 4 | 10 ;;LC ESPARA $4,843.80 $19,375.20 $48,438.00
DILUGION: 1A 1.
TRATAMIENTO.
PRESENTACION
- FRASCO DE 5
ML CON

LIOFILIZADO
CON 45-55 MG,

PROVEEDORA DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, S.A.DE C.V.
Calle Bachilleres No. Ext. 307

Col. Primero de Maye, Municipio Centro, Estado Tabasco

C.P. 86190

RFC: PIM201008KI0

TELEFONO: 993-315-7015

CORREO ELECTRONICO: licitaciones@prime-vida.com
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EXTRACTO
ALERGENICO.
ARTEMISIA
VULGARIS
(HIERBA DE
SAN JUAN,
CENIDOR,

ESTAFIATE}. FRAS IPIl-
&0 081 | 361 | 0318 | 00 | OO LIOFILIZADO. co 5.0 [ MILILITRO | 4 | 10 ESPAfA $4,843.80 519,375.20 $48,438.00

ASAC
DILUCION: 1A 1.

TRATAMIENTO.
PRESENTACION
:FRASCO DE 5
ML CON
LIOFILIZADO
CON 45-55 MG.

EXTRACTO
ALERGENICO.
CHENGPODIUM
ALBUM
(EPAZOTE
CENIZO),

LIOFILIZADO. FRAS IPI-
1 | 081 |361| 0359 [ 0O | OO DILUCION: 141, | co 5.0 | MILILITRO | 4 [ 10 ESPARA $2,809.35 $11,237.40 $28,093.50

ASAC
TRATAMIENTO.

PRESENTACION
:FRASCODE 5
ML CON
LIOFILIZADO
CON 45-55 MG.

EXTRACTO
ALERGENICO.
RUMEX
ACETOSELLA
(LENGUA DE
VACA).

. Pl _
&1 | 081 [ 361 | 0409 |00 | 00 | HOFILZADO. FR63 | so [mMuLTRO | 4 | 10 As;'\c ESPARIA $2,809.35 $11,237.40 $28,093.50
TRATAMIENTO,
PRESENTACION
. FRASCO DE §
ML CON
LIOFILIZADO
CON 45-55 MG.

EXTRACTO
ALERGENICO.
AMBROSIA
ELATIOR
{ALTAMISA,
AMARGOSA,
ARTEMISA
PERENNE).
ALERGOIDE.
CONGENTRAC!
. ON: 1VIAL “A* - i
& 081 361 | 0557 [ 00 | oo | coNzsMLEN | vIAL | 20 VIAL 7 |17 ESPANA $2,809.35 $19,665.45 $47,758.95

CONCENTRAC) ASAC
ON DE 2,000
UTML. 1 VIAL
“B" CON
25MLEN
CONCENTRAC!
ON DE 10,000
UTAIL.
TRATAMIENTO
SUBCUTANEQ.
PRESENTACION

PROVEEDQRA DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, S.A. DE C.V.

Calle Bachilleres No. Ext. 307 .
Col. Primero de Mayo, Municipio Centro, Estado Tabasco

C.P. 86190

RFC: PIM201008KI0

TELEFONO: 993-315-7015

CORREOQ ELECTRONICO: licitaciones@prime-vida.com
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| 081

361

EXTRACTO
ALERGENICO.
AMBROSIA
ELATIOR
(ALTAMISA,
AMARGOSA,
ARTEMISA
PERENNE). o
SUBLINGUAL. | FRAS -
CONCENTRACI | co | 20 | FRASCO | 16 | 40| ,onc
ON: 30,000
UT/ML CADA
UND.
TRATAMIENTO
SUBLINGUAL.
PRESENTACION
: DOS FRASCOS
DE 9 ML.

0573 | 00 | 0O

ESPARNA

$6,193.75

$99,099.94

$247,749.84

| 081

381

EXTRACTO
ALERGENICO.
CHENOPCDIUM
ALBUM
(EPAZOTE
CENIZO,
COTASULA Y
ASHECANI).
ALERGOIDE.
CONCENTRAC!
ON: 1 VIAL “A" -
CON 2.5 MLEN - -
EmHeerRa] | WA | 28 VIAL 8 || asamc
ON DE 2,000
UT/ML. 1 VIAL
“B" CON
25MLEN
CONCENTRACI
ON DE 10,000
UT/ML.
TRATAMIENTOQ
SUBCUTANEOQ.
PRESENTACION

0615 | 00 | 0O

ESPANA

$2,809.35

$8,428.05

$19,665.45

081

370

MEZCLA DE
EXTRACTO
ALERGENICO.
DERMATOPHAG
OIDES (MEZCLA

DE ACARQS). B
LIOFILIZADO. FRAS 5
DILUCICN: 1At | CO Bl ([ PtaIETRees | = | %55 ASAC
TRATAMIENTOQ.
PRESENTACION
:FRASCODES
ML CON
LICFILIZADO
CON 45-55 MG.

0085 | 00 | 0O

ESPARIA

$4,843.80

$261,565.20

$653,913.00

081

370

MEZCLA DE
EXTRACTOS
ALERGENICOS.
DERMATOPHAG
OIDES FARINAE
50% +
DERMATOPHAG
OIDES
PTERONYSSINU iPl-
0127 | 00 | 00 | S50% (ACARQ | VIAL | 20 VIAL 12 | 30 ASAC

DE POLVQ).

ALERGOIDE.
CONCENTRACI
ON: 1 VIAL A
CON 25 MLEN
CONCENTRACI
ON DE 2,000
UTAML. 1 VIALB
CON25MLEN

ESPANA

$4,843.80

$58,125.60

$145,314.00

PROVEEDORA DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, S.A. DE C.V.
Calle Bachilleres No. Ext. 307

Col. Primero de Mayo, Municipio Centro, Estado Tabasco

C.P. 86190

RFC: PIM201003KI0

TELEFONO: 993-315-7015

CORREO ELECTRONICO: licitaciones@prime-vida.com
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CONCENTRACI
ON DE 10,000
UT/ML. TRA

MEZCLA DE
EXTRACTOS
ALERGENICOS.
DERMATOPHAG
OIDES FARINAE
50% +
DERMATOPHAG
OIDES
PTERONYSSINU
S 50% (ACARO

DE POLVO). -

ALERGOIDE. -
CONGENTRAGI | VIAL | 20 VIAL 2|55 | oo | EsPARA $9,477.00 $208,494.00 $521,235.00
ON: 2 VIALES B
CON 2.5 MLEN
CONCENTRACI

ON DE 10,000

UT/ML,
(MANTENIMIENT
0).

TRATAMIENTO
SUBCUTANEQ.
PRESENTACION

B8 081 (370 | 0135 | 00 [ OO

MEZGLA DE
EXTRACTOS
ALERGENICOS.
DERMATOPHAG
OIDES FARINAE
50% +
DERMATOPHAG
OIDES
PTERONYSSINU
$ 50% (ACARO

88 |oe1|370 | 0143 |00 |00 | DEPOLVO)
SUBLINGUAL.
CONCENTRAC!
ON: 30,000
UTML CADA
UNO.
TRATAMIENTO
SUBLINGUAL.
PRESENTACION
: DOS FRASCOS
DE 9 ML.

FRAS PI-
co 2.0 FRASCO 36 | 90 ASAC ESPANA $9,477.00 $341,172.00 $852,930.00

MEZCLA DE
EXTRACTOS
ALERGENICOS.
MEZCLA DE 6
GRAMINEAS
50% (PHLEUM,
DACTYLIS
GLOMERATA,
FESTUCA,
HOLCUS
LANATUS,
LOLIUM
P | 081|370 | 0150 | 00 | 00 ] PRATENSE,
: POA
PRATENSIS) +
CYNODON
DACTYLON 50
%{GRAMINEAS
MAS PATA DE
GALLO}.
SUBLINGUAL.
CONCENTRACI
©ON: 30,000
UT/ML CADA
UND. TRA

FRAS 1PI- _
co | 20 | FRASCO |10 |24 o0 | ESPANA $7,290.00 $72,900.00 $174,960.00

PROVEEDORA DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, S.A. DE C.V.
Calle Bachitleres No. Ext. 307

Col. Primero de Mayo, Municipio Centro, Estado Tabasco

C.P. 86190

RFC: PIM201008KI0

TELEFONO: 993-315-7015

CORREQ ELECTRONICO: licitaciones@prime-vida.com
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081

370

MEZCLA DE
EXTRACTOS
ALERGENICOS.
MEZCLA DE 6
GRAMINEAS
25% (PHLEUM,
DACTYLIS
GLOMERATA,
FESTUCA,
HOLCUS
LANATUS,
LOLIUM T
0242 | 00 | OO PRATENSE, VIAL | 2.0 VIAL 2 4
POA ASAC
PRATENSIS)
+CYNODON 25%
+ FRAXINUS
EXCELSIOR
25% +
QUERCUS
25%{GRAMINEA
8§ MAS ARBOL).
ALERGOIDE.
GONCENTRACI
ON: 1 VIAL A

ESPARA

$5,477.00

$18,954.00

$37,908.00

2| 081

370

MEZCLA DE
EXTRACTOS
ALERGENICOS.
MEZCLA DE 6
GRAMINEAS
25% (PHLEUM,
DAGTYLIS
GLOMERATA,
FESTUCA,
HOLCUS
LANATUS,

LOLIUM -
0250 [ 00 | 00 | PRATENSE, | VIAL | 20 VIAL 5 | 12
POA ASAC
PRATENSIS)
+CYNODON 25%
+ FRAXINUS
EXCELSIOR
25% +
QUERCUS
25%({GRAMINEA
S MAS ARBOL).
ALERGOIDE.
CONCENTRACI
ON: 2 VIALE

ESPANA

$9,477.00

$47,385.00

$113,724.00

081

370

MEZCLA DE
EXTRACTOS 1
ALERGENICOS.
MEZCLA DE 6
GRAMINEAS
34% (PHLEUM,
DAGTYLIS
GLOMERATA,
FESTUCA,
HOLCUS
LANATUS,
LOLIUM Pl
0267 | 00 | 00 | PRATENSE, | wiaL | 20 VIAL 1| 4
POA ASAC
PRATENSIS)
+FRAXINUS 33%
+ MEZCLA
DERMATOPHAG
OIDES FARINAE
+
PTERONYSSINU
5
33%{GRAMINEA
S MAS ARBOL
MAS

ESPANA

$9,477.00

$9,477.00

$37,908.00

PROVEEDORA DE INSUMODS MEDICOS PARA LAVIDA, S.A.DE C.V.
Calle Bachilleres No. Ext. 307

Col. Primero de Mayo, Municipio Centro, Estado Tabasco

C.P. 86190

RFC: PIM201008KI0

TELEFONO: 993-315-7615

CORREO ELECTRONICO: licitaciones@prime-vida.com
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INSECTOS).
ALERG

MEZGLA DE
EXTRACTOS
ALERGENICOS.
MEZCLA DE 6
GRAMINEAS
34% (PHLEUM,
DACTYLIS
GLOMERATA,
FESTUCA,
HOLCUS
LANATUS,
LOLIUM
PRATENSE, Pl 5
74 | 081|370 | 0275 | 00 | 0o POA vIAL | 20 VIAL 8 | 20 ESPARA $9,477.00 $75,816.00 $189,540.00
PRATENSIS) ASAC
+FRAXINUS 33%
+MEZCLA
DERMATOPHAG
OIDES FARINAE
+
PTERONYSSINU
$

33%(GRAMINEA
5 MAS ARBOL
MAS
| INSECTOS).
ALERG

MEZCLA DE
EXTRACTOS
ALERGENICOS.
MEZCLA DE 6
GRAMINEAS
34% (PHLEUM,
DACTYLIS
GLOMERATA,
FESTUCA,
HOLCUS
LANATUS,
LOLIUM
PRATENSE, - i
75 | o081 |370] 0317 | oo |00 POA VIAL | 20 VIAL 5 | 12 ESPARIA $9,477.00 $47,385.00 $113,724.00
PRATENSIS) + ASAC
CYNODON 33%
+MEZCLA
DERMATOPHAG
OIDES FARINAE

+
PTERONYSSINU
E]

33%(GRAMINEA
5 MAS
INSECTOS).
ALERGOIDE.
CONG

MEZCLA DE
EXTRACTOS
ALERGENICOS.
MEZCLA DE
FRAXINUS
EXCELSIOR
34% +
QUERCUS 33%
+MEZCLA - )
76 | o8t | 370 | 0408 | 00 | 00 | DERMATOPHAG | VIAL | 20 VIAL 3|8 ESPARIA $9,477.00 $28,431.00 $75,816.00
OIDES FARINAE ASAC
+
PTERONYSSINU
S 33%(ARBOL
MAS
INSECTOS).
ALERGOIDE.
CONCENTRACI
ON: 1 VIAL A

PROVEEDORA DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, S.A.DE C.V.
Calle Bachilleres No. Ext. 307

Col. Primero de Mayo, Municipio Centro, Estade Tabasco

C.P. 86190

RFC: PIM201008KI0

TELEFONO: 993-315-7015

CORREO ELECTRONICO: licitaciones@prime-vida.com
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CON 2.5 ML EN
CONCENTRACIH
ON DE 2,000
UT/ML. 1 VIALB
CON2.5ML

7

081

370

MEZCLA DE
EXTRACTOS
ALERGENICOS.
MEZCLA DE
FRAXINUS
EXCELSIOR
34% +
QUERCUS 33%
+ MEZCLA
DERMATOPHAG
OIDES FARINAE

+
0416 | 00 | 00 | PTERONYSSINU | VIAL | 2.0 viaL |18 |46 | ™
S 33%(ARBOL ASAC
MAS
INSECTOS).
ALERGOIDE.
CONCENTRACI
OM: 2 VIALES B
CON 2.5 MLEN
CONCENTRACI
ON DE 10,000
uTML
(MANTENIMIENT
o).

EsPARA

$9,477.00

$170,586.00

$435,942.00

081

370

MEZCLA DE
EXTRACTOS
ALERGENICOS.
MEZGLA DE 6
GRAMINEAS
50% (PHLEUM,
DACTYLIS
GLOMERATA,
FESTUCA,
HOLCUS
LANATUS,
LOLIUM
- PRATENSE, i
0424 | 00 | 00 POA Fggs 20 | FRASCO | 1| 3 ‘::LC
PRATENSIS) +
MEZCLA
DERMATOPHAG
OIDES FARINAE
+
PTERONYSSINU
s
50%{GRAMINEA
S MAS

INSECTOS).
SUBLINGUAL.
CONCENTRACI
ON: 30

ESPARA

$9,477.00

$9,477.00

$28,431.00

081

370

MEZCLA DE
EXTRACTOS
ALERGENICOS.
MEZCLA DE 6
GRAMINEAS
50% (PHLEUM,
DACTYLIS
GLOMERATA, o

FESTUCA, -
il VIAL | 20 VIAL 2|5 | ac
LANATUS,
LOLIUM
PRATENSE,
POA
PRATENSIS) +
MEZCLA
DERMATOPHAG
OIDES FARINAE

0432 | 00 | OO

ESPANA

$9,477.00

$18,954.00

$47,385.00

PROVEEDORA DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, S.A.DEC.V,
Calle Bachilleres No. Ext. 307

Col. Primero de Mayo, Municipio Centro, Estado Tabasco

C.P. 86190

RFC: PIM201008KI0

TELEFONO: 993-315-7015

CORREO ELECTRONICO: licitaciones@prime-vida.com
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PTEROI:J,YSSINU
s
50%(GRAMINEA
S MAS
INSECTOS).
ALERGOIDE.
CONCENTRACI
ON: 1V
| $3,606,984.87 | $9,250,036.58
~ IMA | $577,117.58 $1,480,005.85
TOTAL | 54,184,102.45 | $10,730,042.43
{SIN IVA):
IMPORTE TOTAL MINIMO EN TRES MILLONES, SEISCIENTOS SEIS MIL, NOVECIENTOS
LETRA {SIN IVA): QOCHENTA Y CUATRO PESOS 87/100 M.N.
IMPORTE TOTAL MAXIMO EN NUEVE MILLONES, DOSCIENTOS CINCUENTA MIL, TREINTAY
LETRA (SIN IVA): SEIS PESOS 58/100 M.N.

(JIVA INCLUIDO}:
IMPORTE TOTAL MINIMO EN CUATRO MILLONES, CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL, CIENTO

LETRA {IVA INCLUIDO): DOS PESOS 45/100 M.N.
IMPORTE TOTAL MAXIMO EN DIEZ MILLONES, SETECIENTOS TREINTA MIL, CUARENTA Y DOS
LETRA {IVA INCLUIDO}: PESQOS 43/100 M.N.

NOTAS: EL PRECIO PROPUESTO PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

EN EL CASO QUE EL IMSS ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGD EN NOMBRE DE M REPRESENTADA A
SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS.

Pr = Presentacién: Un = Unidad de Medida Ca = Cantidad Pr = Presentacién
precios resultantes seran fijos durante la vigencia del conlrato.

cantidad minima cormesponderd al 40% de la cantidad méxima por cada clave.

NOMBRE: PUESTO
César René Acosta Romo Representante Legal

PROVEEDORA DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, S.A. DE C.V,
Calie Bachilleres No. Ext. 307

Col. Primero de Mayo, Municipio Centro, Estado Tabasco

C.P. 86190

RFC: PIM201008KI0

TELEFONO: 993-315-7015

CORREOQ ELECTRONICO: licitaciones@prime-vida.com
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MANIFIESTO DE CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES
Ciudad de México a 13 de agosto de 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD,
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

“DR, BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “SIGLO XXI”
Presente.

Me refiero al procedimiento INVITACION A CUANDO MENQS TRES PERSONAS
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS No. IA-50-GYR-050GYR998-T-382-
2025 en el que mi representada, la empresa Proveedora de Insumos Médicos para la Vida, S.A.
de C.V., participa a través de la presente propuesta, manifiesto bajo protesta de decir verdad lo
siguiente:

+ Que el servicio que oferto cumple con los estandares de calidad solicitados en el instituto.

Ate‘tamente /

mﬁ/ Ml

Cesar René A sta Romo
Represent te Legal

PROVEEDORA DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, S A.DEC.V.
Calle Bachilleres No. Ext. 307

Col. Primero de Mayo, Municipio Centro, Estado Tabasco

C.P. 86190

RFC: PIM201008KI0

TELEFONO: 993-315-7015

CORREQ ELECTRONICO: licitaciones@prime-vida.com
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GOBIERNO DE

MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
L4 CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
IMSS CIUDAD DE MEXICO

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS
TRES PERSONAS NACIONAL
1A-50-GYR-050G YR998-T-382-2025

CONTRATO NUMERO
050G YR998T38225-191-00

CONTRATO SAl
D5M0055
“ADQUISICION DE EXTRACTOS ALERGENICOS
ESTANDARIZADOS PARA PRUEBAS CUTANEAS
Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
ALERGICAS RESPIRATORIAS"”

Anexo 5 (Cinco)

Péliza de fianza.

Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colania Doctores, Alezldla Cuauhtémoc, C. P. 06720, CDMX.

Teléfono (55) 56-27-69-00 extenslén 20812



Confidenciales en términos de la fraccion
111 del Art. 113 de la LFTAIP.

BEC’B,DO POLIZA DE FIANZA cContratos generados a partir del 21-03-25:
Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.

SOFIMEX. o
Blvd, Adolfo Lopez Mateos No. 1941, Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 3050481
www.sofimex.mx Autorizeda por el Gobierno Federal a través de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas para
oforgar seguros de caucion y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 550531101 MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DOCUMENTO
MEXICQ CDMX, A 22 DE AGOSTO DE 2025 i 4313518
MONTO DEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA MONEDA OFICINA AGENTE
$313,881.78 $313,981.78 PESOS Qg 1330
RAMO SUBRAMO t
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de la autorizacién que le otorgd el Gobiemna Federal par conducto de la Comiston Nacional de Saguros y Fianzas en los
términos de los arlicuios 11y 36 de la Ley de Instifuciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

$313,981.78 (*"TRESCIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS 78/100 M.N.***)

Dengmihacidn social: SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTEAS, S.A., en o sutesivo la "afianzadora™. " Ly
Domicilio: Bivd. Adolfo Lopez Mateos no. 1941 Los Alpes, €.P. 1010, Alvaro Obregén, ciugad de México, K
Autorizacién del Gobierno Federal para operar: oficio 06-C00-22200-09014/2019 de fecha 14 de.marzo de 2019. INVITACION
A CUA-P:IDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL IA-SD-GYR'-'OSOGYRQQB-T-382-2025. “a ; '
Beneficiaria: ‘

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURD SOCTAL, en lo sucesivo "la Beneficiaria”.

Domicilio: Av. Cuauhtémoc nim. 330, Col. Doctores, Alcaldia cuauhtémoc, €. P, 06720, Ciudad de México.

ET ged}o)e]ectrénico, por el cual se pueda enviar Ja fianza a "l1a Beneficiaria™: german.garza@imss.gob.mx,

Fiado (s5):

Nombre o denominacidn social: PROVEEDORA DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, S.A, DE C.V.
RFC:~ PIM2Q1008KIO. ; o >

pomicilio: calle Bachilleres Nimero exterior 307, colonia Primerc de Mayo, C.P., B619
Tabasgo. = S ol . o
Datos de ‘la péliza:, ) 1, ’ Ty
Nimero: -3060481 . ’
Monto Afianzado: $313,981.78 (Trescientos trece mi1l novecientos ochenta y un pesos 78/100 M.N.), sin dncluir el
Impueste al valor Agregado.

Moneda: Pesos mexicanos.

Fecha de expedicién: 22 de agosto de 2075. )

Obligacién garantizada: E1 cumplimiento de las obTigaciones estipuladas en el contrato en tos ‘términos de 1a Cliusula
PRIMERA de la ?resente péliza de fianza. i

Naturaleza de las obligacipres; DIVISIBLE, de conformidad con 1o estipulado en el contrateo,” s ) % a

Si_ es DivisibTe apiicara .el siguiente texto: “La obligacién = garantizada sers divisible, ?or To que, en‘caso de
presentarse alglin incumplimiento,  se haréqggfect1va soTo en la proporcién correspoEdieqtefa incumplimiente de la

w -

obligacién principal. ' i A, 3

Datos del contrato, en 1o sucesivo el "Contrato": .
Nimero asignado per "la Contratante": 050GYR998T38225-191-00, CONTRATO SAI: D5MOO55.
Objete: ADQUISICION D& EXTRACTOS ALERGENICOS ESTANDARIZADOS PARA PRUEBAS CUTANEAS Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
ALERGICAS RESPIRATORIAS. '
Monto_ del Contrato: $3,139,817.85 (Tres millones ciento trefnta y nueve mil ochocientos diecisiete pesos 85/100 m.n.),
sin el Impuesto al valor Agregado. - S
Moneda: Pesos mexicanos. o R W o
Fecha.de ‘suscripcidn: 22 de'agosto de 2025. '-& .« & G & .
Ti?o Adguisiciones, LA M, TIN e ) o LI
obTigation contractua?l para: Ja' garantia de cumplimiento: DIVISIBLE, de conformidad con lo. estipulade en el contrato.
Procedimiento al que se sujetari la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articule 279 de
la ey de Institucignes de Seguros y de Fianzas,
Competencia y Jurisdiccién: Para tods lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el Fiador y cualesquier otro
obligado, asi como "la Beneficiaria™, se someteran a 1a jurisdiccion y competencia de jos tribunales federales de la
Ciudad de México, renunciands al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domici119,o por cualquier otra
causa.
La presente fianza se expide de conformidad con 1o dispuesto por los articulos 69, fraccién IT y (itimo péarrafo, ¥
artécu]o 70, fraccién 1I,.de Ta Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su
Reglamento. - p e d PR W T oy i e
vaiidacién de la fianza en el portal de internet,” direccidn electrénica www.soFimex.mx
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CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO PEL. CONTRATO EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.
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per iz Comisién Necional de Seguros y Fianzas, censultablas también en www.sofimex, mx
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iy Esta flanza se puedo validar en los teléfonos 54802559, 54802506 & an wiw.sofimex mx con la linea de validacian: T 0603s04BIUNKERE E i

de Seguros y Fianzas, a partir de los dias 08 DE ENERQ DE 2021, 07 DE ENERO DE 2024
CNSF-50605-0193-2020, CNSF-50805-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2020, CNSF-50805-0204-3020, CNSF-50805-0203-2020, CNSF-50805-0198-2020, CNSF-S0B05-0186-2020."
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ASOFIMEX.

AUTORIZADAS POR LA COMISION NACIONAL
DE SEGUROS Y FIANZAS.

1.- Los términog de esia péliza deben ser claros y precisos, haciéndose whnstar con
exactitud la cuanfia de la flanza, el nombre completa DEL {DE) LOS BENEFICIARIO (S)
y ef DEL (DE LOS) FIADC (8); ka abligacién principsl efianzada y la de SOFIMEX con sus
propias esfipulaciones. Adiculo 166 de 12 Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas
(L1.S.F.). Las primas derivadas de la expedicién de fianzas en moneda extranjéra, se
cubrird @ SOFIMEX en la misma moneda de axpedicion de la poliza. El pago de
camisiones y otros cargos relacionados ©on la expedicin de fianzas a agenids
autorizados, se cubrira por el equivalente &n moneda nacional al tipo de cambio que Tija
an el momentc en gue se cubran las primas, sin perjuicio de, que la parte que
corresponda a entidades o agentes extranjeras, se realice en moneda extranjera.

2- Et original de la péliza y sus documentos relationados, taies como aumento ©
disminucion de la cuantia de la fianza, 1as prorggas de su vigencia 0 cualquier otra
modificacion debera (ny, conservarios EL (LOS) BENEFICIARIO (S) y deberd (n)
presentarios para &l ejercicio de sus derechos ante las autoridedes competentes. En
caso de pérdida o extravid El (LOS) BENEFICIARIO (S) podrén exigir a SOFIMEX que le
proporcionen a su costa duplicado de la péiiza. La devoludién de la péliza a SOFIMEX es
presuncidn legat de extincion de la fianza y de la liberacién de las obligaciones en ellas
contraidas, salvo prueba en contrario. Articulo 166 de laL.1.S.F.

3. Los derechos y las obligaciones derivadas de esta fianza se reputan actos de
comercio pasa todos los que an ella Intervengan, sea como BENEFICIARIQ (S}, FIADQ
(8), SOLICITANTE (S), CONTRAFIADOR (ES), OBLIGADO (8) SOLIDARIO (S) &
favor de SOFIMEX, con excepcitn de fa garantia hipotecaria que por la fianza hayan
olorgado, y estarn regidos por la Ley de Instituciones de Seguras y de Flanzas y en lo
que no provea por ka legislacion mercantil y por &l Gadige Civil Fedsral {C.C.F.). Atticulos
32y ig3delal.lSF.

4.- SOFIMEX se considera de acreditada solvencia por las flanzas que expida. Articulo
16delaLi8.F.

5. La flanza contenida en esta péliza es nula si garanliza ¢l pago de titulos de credito o
prestames en dinefo, con excapcion de las autotizadas y emitidas en términos del Titulo
19, Capitulo 19.1, disposiciones, 19.1.8, 19.4.7. v 19.1.8.7 de Ia Circular Unica de
Seguros y Fianzas, publicada en el Diario Cficial de |la Federacién el 19 de Diciembre de
2014, que a continuacion se transcriben;

" 19.4.6 En ningéin caso podréan expedirse fianzas de crédite, si no se comprueba ante ia
Institucién que se cuenta con pélizas de seguros sobre los bienes materia del contrato
que origine |a expedicion de la fianza de crédito respectiva, expedidas a favor de {a
Institucién. Cuando el fiado sea persona fisica deberd contar, adicionalmente, con un
segura de vida a favor de la Institucidn, que cubra cuando Menos &l saldo insoluto del
crédito. No se requerird contar con el seguro de vida a que se refigre ¢l parrafo aptesior,
cuando ¢l flado tenga 65 afios de edad o més, y éste olargue garantias suficientes que

apoyen la recuperacidn.

19.1.7. En el caso de que ios fiades ya cuenten con los seguros a que se refiere 1a
Disposicién 19.1.6, deberan obtener de la Institucidn de Seguros respectiva el endoso
preferente & favor de la institucion que ctorgue ia fianza.

46.1.8. Las Instituciones deberén autorizar el pago de |ss sumas aseguradas convenidas
en los contratos de seguro a que hacen referencia las Dispgsiciones.19.1.6 y 19.1.7,
segUn comesponda, a favor del fiade o sus bensficiatics, siempre y cuando no'exista
incumplimiento de éste respecta a las obligaciones afianzadas, y sin que s¢ incumpla fo
previsto en esta Capiiulo. *

&.- SOFIMEX esté excluida da los beneficios de arden y mxcusién a los gue se refieren
fos Arts. 2814 y 2815 de) C.CF. La flanza no se extinguird atn cuando el acreedor no
requiera judicialmente AL (LOS) DEUDOR (ES). FIADO (8) ei cumplimiento de la
obligacion afianzada o dejare de promover sin causa justificada en €1 juicio promovido en
su contra. Articulo 178 de la L.LEF.

contraida en esta pdliza se extinguira =i EL {LOS)

7- La obligacién de SOFIMEX
(n) AL (LOS) FIADO (S)

ACREEDOR (ES) BENEFICIARIO (S), concede
prérroga o espera sin consentimiento por escrito

8.- La novacidn de la obligacién principal afianzada extinguird |a fianza si SOFIMEX no
da su consentimiento para esa novacién, y para garantizar con la misma fianza la
obligacion novatoria. Articulo 2220 del C.C.F.

8.- La quita o pago pargial de la obligacién principal afianzada reduce la fianza en la
misma proporcion y la extingue si por £sas causas dicha obligacién principal 1a fiada
queda sujeta a NUEVOS gravamenes o condiciones, Articulo 2847 del C.C.F.

10~ Las Acciones del (los) BENEFICIARIO () de la fianza en icontra de SOFIMEX
prescriben en tres afos contados a partir del dia en que &8 haya hecho exigible su
obligacion. Articule 175 de la LLS.F. !

11~ Cuando la fianza sea a favor de paricular (es) podra (n) reclamar su pago
directamente ante SOFIMEX. En caso de que esta no |e d& contestacién dentro del
térming legal o que exista inconformidad respecto de la resolucion emitida por ia misma,
el reclamanie podréd hacer valer sus derechos anie la Comisién Nacional para la
Protescion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros o ante los tribunales
Federgles o Comunes. Articule 279 y 280 de la L1.S.F., Asimismo el usuatio podré
preseftar la reclamacion ante la unidad especializada de esta INSTITUCION, conforime
ala Ley de Proteccion y Defensa al Usuaric de Servicius Financieros.

“En cumplimiento a lo dispuesto
registradas ante [a Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir de
CNSF-$0805-0197-2020, CNSF-50805-0195-2020, CNSF-50805-0184-2020,
CNSF-S0805-0203-2020, CNSE-S0805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020.

NORMAS REGULADORAS PARA POLIZAS DE FIANZA

de SOFIMEX, Articulo 179 dela LIS F,

FIANZA: 3060481

LINEA DE VALIDACION: 0603060481JNK5BE

12.- Si la fianza garantiza obligaciones fisceles a favor de la Fedefacion a cargo de
terceros &u procedimiento de cobra eslard regido por el Articulo 143 del Codigoe Fiscal de
la Federacién,

Hacienda Publica ya sea de |a Federacion del
Municipios su procadimiento de cobro se hara

13.- Si la flanza se otorga a favor de la
Distrito Federal, de los Estados o de los
conforme al Articulo 262-de fa L:kS.F.

14.- Cuando EL BENEFICIARIO tuviere que formular reclamacion, debera de presentarla
en el domicllic de las oficinas o Sucursales de SOFIMEX, INSTITUCION DE

CGARANTIAS, S. A en originai y con firma autégrafa del benéficiaric o su Representante

legal, debiendo contener como minimo los siguientes requisitos:

a} Fecha de Reclamacion; L

b) Numero de Péliza de Fianza relacionado con la réclamacian recibida;

¢} Fecha de Expedicién de la Fianza;

d) Monto de la Fianza;, = -

) Nembre o denominacion del Fiada;

f) Nombre o dencminacion del heneficiario, ¥ en su caso, de su Representante legal
acreditado; !

g) Domicllio del Beneficiaric para olr y recibir noificaciones

h) Descripcién de ta obligagion garantizada;

i) Referencia del Contrato Fuente {Fechas, Numero de Contrato, etc.);

1) Descripeién del incumpiimiento de la obligacién garantizada que motiva la
presentacién de la reclamacién, acompafiando ia documentacion que sirva como
soperte para comprabar lo declarado, y el

k) Importe ariginalmente reclamado como suerte principal,

; .
15.- SOFIMEX podra constituirse en parte y gozaré de todos los derechos inhsrentes a
ese caracler en |0 negocios de cualquier indols y en lo$ procescs, juicios u otros
procedimientos judiciales en los cuales haya otorgado esta fianza en todo lo que s
relacione a ias responsabilidades que dé ésta derive asi como en ios Procesos que se
sigan al fiado por las responsabilidedes que haya garanizado. A petician de parte,
SO_"F‘IiMI]EXLs'eéa llamada a dicho procese o juicio para que este a sus resultas. Articulo
287 delaLASF.

16.- Las oficinas y las autoridades dependientes defa Federacion, del Distrito Federal, de
ios Estados y de los Municipics estan obligados a proporcionar a SOFIMEX los datos que
les soliciten relativos a antecedentes personales y econdmicos de quienes le hayan
solicitado a fianza y de informarle sobre la situacién del asunto, sea judiclal
administrativo o de otya naturaleza, para ef que se haya otorgado, y de acordar, dentro de
los 30 dias naturales siguientes, ta solicitud de cancelacién de la fianza, En caso de que
las autoridades no resuelvan estas soficitudes dentro del plazo mencionado, se
entenderan resueitas £n santido negativo al solicitante. Articulo 293 de la L.L.S.F.

17 - Las autoridades, federales estatales, o locates, estan obligadas a admitir as fianzas
de |as instituciones autorizadas por el Gobiernc Federal para expedirlas; aceptar su
solvencia econdmica sin calificar ni exigir la constitucion de deposito, ni otorgamiento de
fianza, ni comprobacién de que sea prapictaria de inmuebles, ni de su existencia juridica,
y serd sufigiente para que las acepten que la pdliza esté firmada por las personas
autorizadas por &l Consejo de Administracion de SOFIMEX cuya firma esté registrada
ante la Comision Nacional de Seguros y Flanzas. Afticulo 18y 165 de la L.IS.F.

18.- Las autoridades mencionadas en el
1ag fianzas que otorguen las instituciones
que el que sefialen para depositos en dinemo
L.ILBF. - . -

purito anterior no podrén fijar mayor importe a
de fianzas autorizadas por el Gobiemo Federal
u oiras formas de garantia. Articule 18 de la

subroga a SOFIMEX por Ministerio de Ley en todios los
derechos, acciones y privilegios dei (de los) acreedor {es) a quien (es) se le

{s) haya pagado, derivados de la ohligacién afianzada. La obligacion fiadcra se extinguira
si por causas imputables al (los) acreedor (es) SOFIMEX no puede subragarse en estos
derechos, acciones y privilegios en contra de su (s) DEUDOR (ES) FIADQ (8). Articulo
177 defa L.I.6.F. 2830 y 2845 C.C.F.

19.- El pago de la fianza

20.- §i SOFIMEX tuviers que pagar la cantidad reclamada derivada de |a presente flanza
LA (EL} SOLICITANTE y LA {8} (EL) (LOS) OBLIGADA {C) (S)

SOLIDARIO (8) contraen -la  obligacion de reintegrarie el importe cubiesto
inmediatamente que & les requiera y a pagarle intereses moratorios desde la fecha en
gue SOFIMEX les haya notificado el pago de la fianza hasta que le reintegren el importe
reclarado de ecuerdo a la tasa pactada. El pago de reclamaciones gue realice
SOFIMEX en el exjranjerc, se¢ efectuara por conducto de las instituciones de crédito
mekicanas o filiales de éstas a través de sus oficinas del exterior, en-ta mongtia que se
naya establecido en la pdliza.

21.- Si la Institucion de Fianzas no cumple con tas obligaciones asumidas en |a pdliza al
hacerse exigibles, estard obligada, aun cuando ia reclamacion sea extrajudicial, a cubrir
su obligacion de acuerdo a lo dispuesto por el Articulc 283 de la L.1.5.F.

92 Para conocer y resolver de las controversias dervadas de ésta péliza de fianza seran
competertes las autoridades mexicana, en 108 términos de la Ley de instituciones de
Seguros y de Fianzas, de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros y otras disposiciones legales aplicables, sin perjuicio de gué en los casos de

fianzas en que el cumplimiento de ia obligacion garartizada surta sus efectos fuera del -

territorio nacional, se apliquen las normas correspondientes y los usos y costumbres
/internacionales,

en los articuios 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros ¥ de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica respectiva, quedaron
los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE
CNSF-50805-0193-2020, CNSF-50805-0188-2020, CNSF-$0805-0205-2020, CNSF-50805-0204-2020,

ENERO DE 2021 y 4 DE JULIGDE 2020, conlos nlimeros:



Confidenciales en términos de la fraccion

11l del Art. 113 de la LFTAIP.
POLIZA DE FIANZA
Contratos generados a partir del 21-03-25:

S DF I MEX ® Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV. FIANGR
Blvd. Adolfo Lépez Mateos No. 1941, Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P, 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 3060481
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de ja Comision Nacional de Seguros y Fianzas para
otorgar seguros de caucién y flanzas a titulo oneroso R.F.C, ASG- §50531-ID1 MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DOCUMENTO
MEXICO CDMX, A 22 DE AGOSTO DE 2025 ) 4313518
MONTO DEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA | MONEDA GFICINA AGENTE
$313,981.78 $313,981.78 PESOS 99 1330
RAMO ' SUBRAMO
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de |a autorizacion que le otorgd el Gobierno Federal per conducto de la Comnisién Nacional de Seguros y Fianzas en los
términos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Segures y de Fianzas se Constituye _fiadora hasta por la suma de:

$313,081.78 (""*TRESCIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS 78/100 M.N,***)

PRIMERA. = OBLIGACION GARANTIZADA. 1> 4

Esta pdéliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "%:o_ntrato" a que se refiere asta
péliza 'y en sus convenias modificatorios que se hayan realizado o a Tos anexos del mismo, cuando no rebasen el
porcentaje de ampliacién indicado en la cldusuia siguiente, ain y cuando parte de las cbligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. L il
promete a pagar a “la Beneficiaria”, hasta el monto de esta péliza, que es $313,981.78

ta "Afianzadora”, se com el 0 :
(Trescientos_ trece mil novecientos ochenta ¥_un pesos 78/100 M.N.) sin incluir el Impuesto a)] valor Agregado que

representa el 10 % (diez por ciento) del valer del "Contrato”.

La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que
se formalice uno o varjos convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato™ indicado en ja cardtuia de
esta péliza, siempre ¥ cuando no se rebase el 10% de dicho monto, Frevia notificacién del’ fiado y cum$1imientb'de.1bs
requisitos legales, la ‘Afianzadera” emitira :e1-documento modificatorio correspondiente .o endoso para el solo efécto de
hacef ‘cohstar la referida ‘ampliacién, sin que.se‘éntienda que Ta obligacién sea novada. * L AR
En el supuesto de .que el porcentaje de aumento al "Contrate” en monto fuera superior a los indicados, la "afianzadora™
se_ reserva el derecho de emitir 1o0s endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambes montos, sin embargo, previa
solicitud del fiado, la "afianzadora" podrid garantizar dicha diferencia y emitird el documento modificatorio

correspondiente.

La "Afianzadora" acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se com
siempre y cuando en el “Contrato” se haya estipulado que 1a obligacién garantizada
pagard de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA .. - INDEMNIZACION ;POR;MORA. ol L
ta-"afianzadora”, se obliga a-pagar Ta indemnizacién por mora fue en*su‘caso proceda de.con
de’ la Ley de Institucionas fle .Segures y de Fiahzas .. B ) g
CUARTA.® = VIGENCIA. ol R . i Ll i )- S Sp
ta fianza permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que ‘garantice en los términos del
“contrato” y continuard vigente en caso de que "la - Contratante" otorgue prérroga o espera al cumplimiento del
"Contrato”, en los términos de la siguiente cldusula. _

Asimismo, esta fianza permaneceri vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios
fque sé_interpongah coh origen en la obligacidn garantizada hasta que se pronuncie resolucidn’ definitiva de autoridad o
tribunal competente que haya causado ejecutoria. /

forma \la vigencia de la fianza ne podrd acotarse en razén del plazo establecide-para cumplir 1a o Jas

S

promete a pagar el monto total afianzado,
es DIVISIBLE, Ja "afianzadora”

De esta
obligaciones contractuales. . e d g ¥
QUINTA.: ~. PRORROGAS, ESPERAS. O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO. . L Ee LS " T i
. Ca30.de que se ?rorrogugmt11p1azo originaliente. sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo para
L cumpTimiento del “contrato™ garantizado y:sug anexos, el fiado dara aviso a la "afianzadora™, la cual debera emitir
los documentos modificatorios ¢ endosos correspondientes. el - =
La T"Afianzadora™ acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta poliza se refiere, ain en el caso de que se
otorgue prérroga, espera o ampliacién al fiado por parte de la "Contratante" para.el cumplimiento total ge Tas
obligaciones que se garantizan, por lo gue no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el ‘articulo
179 de ia Ley de Institucipnes de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la ohligacidn.
SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.
Para garantizar el cumplimiento del “contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensidén en los términos de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demds disposiciones aplicables, "Ta
Contratante” deberé emitir el o las actas cirdunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya Tugar. En estos
supuestos, a peticién del fiado, Ta "afianzadora” otorgard el o los endosos conducentes, conforme a ¥o estatuido en el
articulo- 166 de la Ley: de- Instituciones - de ‘ Seguros vy de Fianzas, para lo cual bastars que el fiado exhiba a la
"afianZadora” dichos documentos expedidos per “"la Contratante”. e
E1 aplazamiento derivade de 1a inter?qsicién de recursos administratives y medios de defensa legales, no modifica o
mente pactado, por lo gue subsistirdn inalterados Tos términos y condiciones
emita Ta "afianzadora" per cualquiera de los sSupuyestos

En,
el

altera el plazo de ejecucion inicia
originalmente previstos, entendiendo que Tos endosos que
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Esta pdliza 5e otorga en términos de las Normas Reguladoras establecidas al revarse de este documento, aulorizadas por Iz Comisién Nacional de Seguros v Fianzas, consultables también en www.sofimex.mx
. J Lz [ T
:Eﬁ 0603060481JNKSBE a“““’

Esta fianza 58 pued validar en los teléfonas 54802558, 54802506 0 an www. safimes msx conla {inea de validacion: ¢
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"En sumphimlento a o dispuesto en los articulas 209y 210, de Ja Ley de Institucionss de Segures y de Fianzas, la documentacidn contractual y Ja nota téenica respectiva, guedaron registradas ante la Comisién Nacicnal

-“de Seguros y Fianzag, a partir de los dlas 08 DE ENERQ DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021 ¥ 4 DE JULIO DE 2020, can los ndimeros: CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-SD806-0185-2020, CNSF-S0805-0184-2020,
CNSF-80805-0193-2020, CNSF-80805-0188-2020, CNSF-50805-0205-2020, CNSF-80805-0204-2020, CNSF-S0805-0203-2020, CNSF-30805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020."
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AUTORIZADAS POR LA COMISION NACIONAL
DE SEGUROS Y FIANZAS.

4. Los términos de esta poliza deben ser claros y precisos, haciéndose constar con
exaciitud la cuaniia de la fianza, el nomnbre completo DEL (DE) LOS BENEFICIARIO (3}
y el DEL (DE LOS) FIADO (8); 'a obligacién principal efianzada y la de SOFMEX con sus
propias estipulaciones. Articuls 166 de ia Ley de Insiiluciones de Seguros'y de Fianzas
{L.IS.F.). Las primas derivadas de la expedicién de fianzas en moneda extranjera, se
cubrira 2 SOFIMEX en la misma moneda de expedicién de fa pdliza. El pago de
comisiones y otros cargos relacionades. con la expedicin de fianzas a agentes
autorizados, se cubrira por el equivalents en moneda nacional &l tipe de carmbio due rja
en el momerlo en que se cubran las primas, sin perjuicio de que la parte’ que
corresponda a entidades © agentes extranjeras, se realice en moneda extranjera,

2.- El original de la péliza y sus documentos relacionados, tales como aumento ©
disminucion de la cuantia de la fianza, las prérrogas de su vigencia o cualquier ‘otra
modificacion debera (n), conservarios EL (LOS) BENEFICIARIQ (S5) ¥ deberé ;En)
presentarios para el ejercicio de sus derechos ante las autoridadé$ competentes. En
caso de pérdida o extravio Ei (LOS) BENEFICIARIQ () podrén exigir a SOFIMEX que le
proporcicnert a su costa duplicado de la péiiza. La devolucién de la poliza a SOFIMEX es
presuncion legal de axiincién de la fianza y de la liberacion de las obfigacicnes en ellas
coniraidas, salve prueba en contrario. Articulo 166 dela L.LE.F.

3- Los derechos.y las obligaciones derivadas de esta fianza se reputan actos de
comercio para todos los que en ella Intervengan, sea como BENEFICIARIO (8), FIADD
(8}, SOLICITANTE (8), CONTRAFIADOR (ES), OBLIGADO (8) SCLIDARIQ (S} a

favor da SOFIMEX, con excepcién de la garantia hipotecaria gue por ia fianza hayan
olorgado, y estaran regidos por la Ley da Instituciones de Seguros y de Fianzas y en lo
que ne provea per |a legisiacién mercantii y por el Codigo Civil Federat (C.C.F.). Atticulos
32y 1i83delablSF. ’

4- SOFIMEX se considera de acreditada solvencia por las fianzas que expida. Articulo
16deial.lS.F.

5.- La flanza conterida en esta poliza es nula si garantiza &l pago de titulos de crédito o
prestarnos en dinero, con excapcion de las autorizadas y emitidas en términos del Titulo
19, Capitulo 19.1, disposiciones, 16.1.6, 19,1.7. y 19.1.8.. de la Circular Unica de
Seguros y Fiarzas, publicada en &l Diario Cficial de la Federacién el 19 de Diciembre de
2014, que a continuacién se 1ransc\riben: !

» 19,16 En ningtin case podran expedirse fianzas de créditc, si no se comprueba ante |a
Institucion que se cuenta con pbiizas de seguros sobre los bienes materia del conirato
-que origing la expedicion de la fianza de crédito respectiva, expedidas & favor de a
Institucién. Cuando el fiado sea persona fisica debera comtar, adicionalmente, con un
seguro de vida a favor de la instilucion, que cubra cuanda menos el saldo insoluto del
crédito. No se reguerira contar con el seguro de vida a que se refiere el parrafo anterior,
cuando el fiado tenga 65 anos de edad o mds, y esle olorgues garantias suficientes que
apoyen la recuperacién.

19.1.7. En ¢l caso de que los fiados ya cuenten <on los seguros & gue se refiere 1a
Disposicion 19.1.5, deberén obtener de la Institucidn de Seguros respectiva el endoso
preferente a tavor de la Institucion que ptorgue la fianza.

19.1.8. Las Instituciones deberdn autorizar &l pago de las sumas aseguradas convenidas
en los contratos de seguro & que hacen referencia las Disposiciones 19.1.6 y 19.1.7,
segun corresponda, a faver del ‘fiado o sus beneficiarios, siempre y cuando no exista
incurmplimiento de éste respecto a las obligaciones afianzadas, y sin que se incumpia lo
previsto en este Capitulo. *

6.- SOFIMEX esté excluida de los beneficios de orden ¥ excusién a los que se refieren
Jos Arts. 2814 y 2815 del C.C.F. L.a fianza no se extinguira aun cuando el acreedor no
raquiera judicialmente AL (LOS) DEUDCR (ES), FIADO (S) el cumplimiento de la
abligacion afianzada o dejare da promoves sin causa lustificada en el juicio promovido en
su contra. Articulc 176 de la L.L.S.F. o

7.~ La obligacién de SOFIMEX contraida en esta poliza se extisguira si EL  (LCS)
ACREEDGR (ES) BENEFICIARIC (8}, concede (n) AL {LOS) FIADO {8)

prérroga © espera sin consentimiento por ascrito de SOFIMEX. Articulo 179 de la L.LS.F.

8. La novacién de la obligacién principal afianzada extinguira la fianza si SOFIMEX no
da su consentimientc para esa novacion, y pafa garantizar con la misma fianza la
obligacién novatoria. Ariculo 2220 dei C.C.F. .

9.- La guita o pago parcial de ia obligacién principal afianzada reduce la fianza en ia
misma proporeion y ia extingue si por esas causas dicha obligacién principal la fiada
queda sujeta a nuevos gravarnenes o condiciones. Articuto 2847 del C.C.F.

10- Las Acciones del (los) BENEFICIARIO (S) de la fianza en contra de SOFIMEX
prescriben en tres afos contados a partir del dia en que se haya hecho exigible su
obiigacion. Articuls 175 deja LLS.F,

11.- Cuando la fianza sea a favor de particular (es) podra (n} reclamar su pago
directamente ante SOFIMEX, En caso de que esta no le dé confestacion dentro del
término legal o que exista inconformidad respecto de la resolucidn emitida por la misma,
el reclamanie podrd hacer valer sus derechos ante la Comisién Nagional para la
Proteccion ¢ Defensa de los Usuarios de Setviclos Financieros o ante los tribunales
Federales o Comunes. Articulo 278 y 280 de 1a L.L.S.F., Asimismo el usuario podré
presentar la reclamacion ante |a unidad especializada de esta INSTITUCION, conforme
a la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.
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12.- $i.la fianza garantiza obligaciones fiscales a favor de Ia Federacion a cargo 'de
terceros su prosedimiento de cobro estara regido por el Articulo 143 del Codigo Fiscal de
ta Federacion.

13.- Si la fianza se otorga a faver de la Haclenda Pablica ya sea de ta Federacidn del
Distrito Federal, de los Estedos o de fos Municipios su procedimiento de cobro se haré
conforme al Articulo 282 de la L1LS.F,

14.- Cuande EL BENEFICIARIO tuviere que formular reclamacion, debera de presentarla
en el domiciic de las oficinas o Sucursales de SOFIMEX, INSTITUCION DE
GARANTIAS, S.,A. eii originat y con firma autografa del beneficiario o su Represeniante
legal, debiendo contener como minimo los sigisentes requisitos:

) Fecha de Reclamacion;

b} Ndmero de Péliza de Fianza relacionado con |a reclamacion recibida;

¢) Fecha de Expedicion de la Fianza;

d) Monto de ta Flanzs;

&) Nombre o denominacién del Fiado;.

f) Nombre o denominacién del beneficiario, y en su taso, de su Representante legal
acreditado;

g) Demicilic del Beneficiario para oif y recibir notificaciones

h} Desctipcion de la obligacién garantizada;

i) Referencia del Contrato Fuente {Fechas, Numero de Contrato, etc.); -

i) Descripcidn del incumplimiento de la obligacion garantizada que motiva la
presentacion de la reclamacién, acompanando la documentacién que sirva como
soporte para comprobar lo declarado, y el

k) Importe sriginalmente reclamade como suerte principal,

15- SOFIMEX podré constituirss en parte y gozara de todos los derechos inherentes a
ese caricler en los negocios de cualquier indole y en los proceses, juicios u otros
procedimientos judiciales en los cuales haya olorgado esta fianza en todo o que se
refacione a las responsabilidades que dé ésta derive asi como en los procasos que se
sigan al fiado por las responsabilidades que haya garantizado. A peticidn de parg,
SOFIMIE)( sleéé llamada a dicho proceso © juisio para que este a sus resultas. Ariculo
287 delaL.LSF.

16.- Las oficinas v las autoridades dependientes de ia Federacidn, del Distito Federal, de
Jos Estados y de los Muricipios estén obligados a proporcionar a SOFIMEX los datos que
les soliciten relatives a antecedentes personales y ‘scondmicos de guienes le hayan
solicitade ka fisnza y de informare sobre ia sfuacién del asunto, sea judicial
administrativo o de ctra naturaleza, para &l que se haya otorgado, y de acordar, dentro de
|os 30 dias riaturales siguientes, la sulicitud de cancelacion de la fianza, En caso de que
1as auloridades no resuelvan estas solicitudes dentro del plazo mencionado, se
entenderan resueitas en sentido negativo al solicitante. Articule 293 de la LISF.

17 - Las auloridades, federales estatales, o locales, estan obligadas a‘admitir las flanzas
de las instituciones autorizadas por el Gobiemo Federal para expedirias; aceptar su
solvencia econdmica sin calificar ni exigir la conslitucion de depdsito, ni otorgamiento de
fianza, ni comprabacion de que sea propistaria de inmusbles, ni de su existencia juridica,
y serd suficiente para que las acepten gue la péliza esté firmada por las personas
autorizadas por el Consgjo de Administracion de SOFIMEX cuya firma esté reglstrada
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas. Aricule 18 y 165 delal LS F. -

.o y
18.- Las autoridades mencionadas en el punto anterior no podran fijar mayor importe a
|as fianzas que otorguen las instituciones de fianzas autorizadas por el Gobiermne Federal
que el que seiialen para depésitos en dineso U otras formas de garantia. Arliculo 18 de la
L.IS.F. :

19.- El pago de la fianza subroga a SOFIMEX par Ministerio de Ley en todos los
derachos, Beciones y privilegios del (de los) acreedor (es) a quien (es) se le

{8} haya pagado, defivados de |a obligacion afianzada. La obligacién fiadora se extinguird
si por cawsas imputables al (l0s) acreedor (es) SOFIMEX no puede subrogarse en estcs
derechos, acsicnes y privilegios en conira de su {s) DEUDOR (ES) FIADO ($). Articulo
177 dela L) S.F. 2830y 2845 C.CF. ‘

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

SOLIDARIC (S) coniraen la obligacion de n integrarle &l importe cubierto
inmediatamente que se les requiera y a pagarie Intereses moratorios desde la fecha en
que SOFIMEX les haya notificado el pagoe de |a fianza hasta que le reintegren el importe
reclamado de acuerdo a la tmsa pactada. E! pago de reclamaciones que fealice
SOFIMEX en el extraniero, se efeciuaré por conducto de las instituciones de crédito
mexicanas o filiales de éstas a fravés de sus oficinas del exterior, en la moneda que se

haya establecido en la pdliza.

21.- Si la Institucién de Fianzas no cumple con las obligaciones asumidas en ia péliza al
haceree exigibles, estaré obligads, aun cuando ia reclamacion sea extrajudicial, a cubrir
su obfigacian de acuerdo a lo dispuesto por el Articulo 283 de la L.LS.F.

22. Para conocer y resolver de [as controversias derivadas de ésia poliza de fianza serén
competentes las autoridades mexicana, en 108 términos de'ia Ley-de Instituciones de
Seguros ¥ e Fianzas, de la Ley de Proleccién y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros y otras disposiciones legales aplicables, sin perjuicio de que en los casos de
fianzas en que el cumplimiento de |a obligacién garantizada sutta sus efectos fuera del
territorio nacional, se apliguen las normas correspondientes y los usos costumbres
internacionales. J

“En eumplimiento & o dispuesto &n los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, |a decumentacion contractual y la nofa t&cnica respectiva, quedaren

registradas ante |a Gamisidn Nacional de Segurasy Fianzas, a partit de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021 y 4 DE JULIO DE 2020, conlos ndmeros:
CNSF-50805-0197-2020, CNSF-50805-0195-2020, CNSF-S0805-0194-2020, CNSF-50805-0193-2020, CNSE-80805-0188-2020, CNSF-50805-0205-2020, CNSF-50805-0204-2020,

CNSF-50805-0203-2020, CNSF-S0805-0198-2020, CNSF-S0605-0188-2020.
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ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, 5.A. En Ejarcicio de la autorizacian que le atorgd el Gobiemo Federal por conducte de la Comisién Nacienal de Seguros y Fianzas en los

términos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta par la suma de; ;

$313,981.78 (" TRESGIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS 78/100 M.N.**)

referidos, formarin parte en su conjunto, solidaria e inseparable de 1a péliza inicial.’

SEPTIMA. ~ SUBJUDICIDAD. L _

La "Afianzadora" realizard el pago de la cantidad reclamada, bajo 195 términos estipulados en esta poéliza de fianza, y,
en su caso, Ta inhdemnizacion por mora de acuerds a lo estagTecido en el artfculo 283 de Ta Ley de Instituciones de
Seguros_ vy de Fianzas, aun cuando Jla obligacidn se encuentre subgﬁdice, en virtud de procedimiento ante autoridad
judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensién de su ejecucion, ante dichas
instancias.

La "Afianzadora" deberd comunicar a "la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de Ta sus
acompafiandole  las constancias respectivas que asi 1o acrediten, a fin de que se encuentre en
abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia .firme.

OCTAVA', = COAFIANZAMIENTO ‘O' YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. L. . AN O W .
El ~coafianzamiento o  yuxtaposicidn de garantfas, no implicard novacién de Jas obligaciones asumidas por la

"afijanzadora” por 1o que subsistirad su responsabilidad exclusivamente en ‘la medida y condiciones en que la asumié en Tla
presente pdliza de fianza y en sus documentos modificatorios. /
NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora™ quedard liberada de su obTigacién fiadora siempre y cuande "1a Contratante” le comunique per escrito,
por conducto del servidor ?abTico facultado ?ara ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.
E1l  fiado podrad solicitar_la cancelacion de la fianza para 1o cual debera presentar a la "afianzadora" la constancia de
cumplimiento total de 7Tas obligaciones contractuales. Cuando el fiado solfcite dicha cancelacién derivado del pago
realizado por saldos a su cargo o por el. incumplimiento de obligaciones, deberd presentar el recibo de pago
corraspondiente. il - S A
Esta t fianza se cancelard ‘cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contratg"; "la
Contratante” haya calificado v revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado pard responder por los;defectos,
vicios ocultos de Tos bienes entregados “y ‘por el correcto funcionamiento de les mgSmcs o por 1a calidad de los
servicios prestados por el fiado, respecto del "cContrato" especificade en la cardtula de 1a presente péliza ¥ sus

respectivos convenios modificatorios- | _

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. & . _ )
La "Afianzadora” acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de 1a Ley de Instituciones

de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza. :

DECIMA PRIMERA, -RECLAMACIGN - . , ! 58
"La Beneficiaria” podrd presentar la reclamacién a que se refiere el articulo 279 de Ley de Instituciones de seguros y

de Fianzas en cuaiquier oficina, o sucursal de la Tnstitucidn y ante cualquier apoderado .o representante de Ta misma.

DECIMA SEGUNDA, - DISPOSICIONES APLICABLES, ' Nk AR A ) h ]
Sera=aplicable a esta pdliza, en lo no ?rev1_sto=por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas 1a Tegislacidn

mercantil y a falta de disposicion expresa el Codigo Civil Federal.: ‘ L
**% EIN DE TEXTQ *%¥

ﬁaensiér_n al fiado,
a posibilidad de

Confidenciales en términos de la fraccion
Il del Art. 113 de la LFTAIP.

Contratos generados a partir del 21-03-25:
Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.

P gry

- CORONEL SICILIA RUTH

GERENTE DE OFIGINA -

AL

LINEA DE VALIDACION

Esla polize se otorga en términos de las Normas Regulagoras establacidas af reversa de este documenta, autorizadas por fa Comision Nacionaf de Seguros y Fianzas, consultables también en www.sofimex.mx
' Esta flariza se puede validar en los teléfonos 54802559, 64802506 o en www.solimes.mx con 1a lines de validacién: b, fw: | 06030604BIINKERE | e

*En cumplimie.mo a lo dispuesto en los articulos 208 y 210, de |a Ley de Instituciones de Seéums y da Fianzas, la documentacion contractual v 1a nota téonica respeciiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional
de Seguros y Fianzas, a partir de los dlas D8 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERQ DE 2021’y 4 DE JULIO DE 2020, ¢on los nimeros; CNSF-50805-0197-2020, CNSF-S0806-0385-2020, SNSF-S0805-01 94.2020,
CNSF-S0805-0183-2020, CNSF-S0805-0188-2020, CNSF-S0806-0205-2020, CNSF-S0B05-0204-2020, CNSF-50805-0203-2020, CNSF-S0805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020,"
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AUTORIZADAS POR LA COMISION NACIONAL
DE SEGUROS Y FIANZAS.

1 Los términos de esta poliza deben ser claros y precisos, haciéndose constar con
exaciitud la cusntia de la fianza, & nombre completo DEL (DE) LOS BENEFICIARIO (S}
y &l DEL (DE LOS) FIADO (S}, ia obligacion principal afianzada y la de SQFIMEX con sus
propias estipulaciones. Articulo 166 de la Ley de |nstituciones de Seguros y de Fianzas
(L.I.5.F). Las primas derivadas de la axpedicidn de fianzas en moneda extranjera, se
cubrird & SOFIMEX en la misma moneda de expedicion da la péliza. El pago de
comisiones y otros cargos relacionados con la expedicioh de fianzas a agentes
autorizados, se cubrird por &l equivelente en moneda nacional al tipo de cambio que Tije
an e momento en que se cubran las primas, sin perivicio de que la parte que
corresponda a entidades o agentes extranjeras, se realice en moneda extranjera.

2.- El original de la poliza y sus documentos_relacionados, tales como aumsato o
disminucién de la cuantia de la fianza, las prorfogas de su vigencia o cualguier ofra
modificacion deberd (n}, conservarios EL (LOS) BENEFICIARIO (S) ¥ deberd (n)
presentarlos para el ejercicio de sus derachos ante las autoridades competentas. En
caso de pérdida o extravié El (L.OS) BENEFICIARIO (S) podran exigir a SOFIMEX que le
proporcionen a su costa duplicado de la pdliza. La devolucién de |a péliza a SOFIMEX es
presuncion legal de extincion de fa fianza y de la liberacion de las obligaciones en ellas
contraidas, salvo prusba en contrario. Articulo 188 de la L.L.8.F.

3. Los derechos y las chligacicnes defivadas de esla flanza se reputan actos de
comercio para todos Jos que en ella Intervengan, sea coma BENEFICIARIO (S), FIADO
($), SOLICITANTE (S), CONTRAFIADOR (ES), OBLIGADO {$) SOLIDARIQ (8) a

favor ge SOFIMEX, con excepsion de la garantia hipotecaria que por la fiariza hayan
otorgade, y estarédn regidos por la Ley de Instituciones de- Seguros y de Fianzas y en lo
que ho provea por la legislacion mercantil y por el Cadigo Civil Federal (C.C.F.}. Atticulos
32y183delallSF. ' -

4- SOFIMEX se considera de acreditada solvencia por las fianzas que axpida, Aticulo
{6 delalL.lSF.

5.- La fianza contenida en esta paliza es nula si garantiza el pago de titulos de crédito o
prestamos en dinero, con excepcién de las autorizadas y emitidas en términos del Titulo
19, Capitulo 19.1, disposiciones, 19.1.6, 19.1.7. y 19.1.8., de la Circular Unica de
Seguros y Fianzas, publicada en el Diario Oficial de |a Federacion gl 19 de Diciembre de
2014, que a continuacién se transcriben:

*19.1.6 En ningan caso podran expedirse fianzas de crédito, si no se comprueba ante 12
institucion que se cuenta con pélizas de seguros sobre ios bienes materia del contrato
que origine la expedicién de la fianza de crédito respectiva, expedidas a favor de la
Institueién. Cuando el fiade sea persona fisica deberd contar, adicionalmesite, con‘Gn
segura de vida a favor de la Institucién, que cubra cusndo menos el saldo insoluto det
crédito. Na se requerira contar con el seguro de vida a que se refierg el parrafo anterior,
cuande el fiado tenga 65 afios de edad o mas, y éste otorgue garantias suficientes gue
apoyen la recuperacién.

19.1.7. En el case de que los fiados ya cuenten con l0s seguros a que se refiere la
Disposicion 16.1.6, deberén oblenet de la inslitucién de Seguros respectiva el endose
preterente a faver de la Institucion que clorgue la fianza,

19.1.8. Las instituciones deberan autotizar ¢l pago ds las sumas aseguradas convenidas
en los contrates de seguro a que hacen referencia las Disposiciones 1916y 1917,
segun corresponda, a favor del fiade o sus beneficiarios, siempre y cuando no exista
incumplimiento de ésie respecto a las obligationes afianzadas, y sin que se incumpla lo
previsto en este Capitulo. © ’

B.- SOEIMEX esté excluida de los beneficios de orden y excusion a los gue se refieren
los Arts. 2814 y 2815 cei C.C.F, La flanza no se extinguira aln cuando el acreedor no
requiera judicialmente AL (LOS) DEUDCR (ES). FIADO (8) el cumplimiento de la
abligacién afianzada o dejare de promover sin causa justificada en el juicio promovido en
su contra. Articula 178 de la L.1.5.F.

7.- ‘!La obligacién de SOFSMEX contraida en esta pdliza se extinguird si EL (LOS)
ACREEDOR (ES) BENEFICIARIO (8), concade {n) AL (LO8) FIADO {8)

prérroga o espera sin consentimiento por escrito de SOFIMEX, Aricule 179 de la | |.8.F.
!

8.- La novacion de la obligacion peincipal afianzada extinguiré la fianza st SCFIMEX no
da su consentimiento para esa novacion, y para garantizar ¢on la misma fianza ta
obligacién novatoria. Articulo 2220 del G.C.F.

9.- La quita o pago parcial de la obligacion principal afianzada reduce la fianza en a
misma propereion v la extingue si por esas causas dicha obligacién principal |2 fiada
gueda sujeta a nuevos gravamenss o condiciones. Articulo 2847 del C.C.F.

10~ L.as Acciones de! (los} BENEFIC%ARIIO (S) de la fianza en contra de SOFIMEX
prescriben en ires afios contados a partir del dla en que se haya hecho exigible su
obligacion. Articudo 175 de fa LI.S.F.

11.- Cuando la fianza sea a favor de particular (es) podra (n) teclamar su pago
directamante ante SOFIMEX, En caso de gue esta no le'dé contestacion dentro del
término legal o que exista inconformidad respecto de'la resolucién emitida por la misma,
¢l reclamante podrd hacer valer sus derechos ante la Comisién Nacional pafa la
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros o anie los tribunales
Federales o Comunes. Adiculo 279 y 280 de Ia i...5.F., Asimismo el usuario podré
presentar la reclamacion ante la unidad especializada de esta INSTITUCION, conforme
a la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros. ’
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12.- & la fianza garantiza obligaciones fiscales a favor de la Federacién a cargo de
terceros su procedimiento de cobro estaré regido por el Articule 143 del Cédigo Fiscal de
ta Federacidn. .

13.- Si la fianza se otorga a favar de la Hacienda Piiblical ya sea de la Federacion del
Distrito Federal, de los Estados o de los Municipios su procedimiento de cobro se hard
conforme al Articulo 282 delaLLSF.

14.- Cuando EL BENEFICIARIO tuviere que formular reclamacion, debera de presentaria
en ol domiclio de las oficinas o Sucursales de SOFIMEX, INSTITUCION DE
GARANTIAS, S..A. en original y con firma auibgrafa del beneficiario o su Representante
legal, debiendo contener coma minime los siguientes requisitos:

I

a) Fecha de Reclamacion; .

b) Numero de Péliza de Fianza refacionado con la reciamacion recibida;

¢) Fecha de Expedicién de la Fianza; ! -

d) Monto de la Flanza,

&) Nombre o denominacién del Fiado;

f) Nombre o denominacién del beneficiario, y en su caso, de su Representante legai
acraditado;

&) Domidilio del Beneficiario para oir y recibir notificaciones

) Deseripcién de la obligacion garantizada;

1) Referencia del Contrato Fuente (Fechas, Nimero de Contrsto, etc.);

i} Descripcién def incumplimiento de la obligacion garantizeda que motiva la
presentacion de | reclamacion, acompafiande la documentacion que sirva como
soporte para comprobar lo declarado, y el

k) Importe originalmante reclamado como susrie principal,

15.- SOFIMEX podra constituirse en parte y gozaré de todos fas derechos inherentes a
ese caracter en los negocios de cualquier indole y en jos procesos, juicios u otros
procedimientos judiciales en los cuales haya otorgado esia. fianza en todo o que se
relacione a las responsabilidades que dé ésta derive asi como en los procesos que s
sigan al fiado por las responsabilidades que haya garantizade. ‘A peticién de parne,
SOFIMIIEX segé llamada a dicho procaso o juicio para que este a sus resultas. Articulo
287delaL.LSF.

16.- Las oficinas y las autoridades dependientes de la Federacién, del Distritc Federal, de
log Estados y de jos Municipics estan obligados a propordionar a SOFIMEX los datos que
les soliciten relativos a antecederntes personales y econdmicos de guienes le hayan
solicitade ia fianza y de informare sohre la  sltuacion del asunto, sea judicial
administrativo o de otra naturaleza, para el que se haya otorgado, y de acordar, dentro de
los 30 dias naturales siguientes, la soliciiud de cancelacicn de la fianza, En casode que
las auloridades no fesuelvan estas soliciudes dentro del plazo mencionado, s&
entenderan resueltas en sentido 1negative al solicitante. Articulo 293 de la L.I.S.F.

17.- Las autoridades, federaies estatales, o |ocates, estan obligadas a admitir jas fianzas
de las instituciones autorizadas por €l Gobiemo Federal para expedirlas; aceplar su
solvencia econidmica sin calificar i exigir la constitucion de deposito, ni otorgamiento de
fianza, ni comprobacién de que sea propietaria de inmuebles, ni de su existencia jurldica,
y serd suficiente para que las acepten que la pbliza esté firmada por las personas
autorizadas por el Consejo de Administracién de SOFIMEX cuya firma esté registrada
ante ka Comision Nacional de Seguros y Fianzas. Artloulo 18 y 165 delaL.LSF.

184 Las autoridades mencionadas en el punto anterior no podréan fijar mayor importe a
las fianzas que otorguer las instituciones de fianzas autorizadas por el Gobierno Federal
que e que sefialen para depdsitos en dinero u otras formas de garantia. Ariiculo 1B de |a
L.I.S.F. -

19.- El pago de la fianza subroga a SOFIMEX por Ministerio de lLey en todos los
derechos, acciones y privilegios del (de los) acreedor (es) a quien (es) se le

(s) haya pagado, derivados de |a obligacién afianzada. La obligacién fiadora se extingLird
sl por causas imputables al (fos) acreedor {es) SOFIMEX no puede subrogarse en estos
derechos, acciones y privilegics en contra de su (s} DEUDOR (ES) FIADO (§). Articulo
177 delaL.LS.F. 2830y 2845 C.CF.

20.- Si SOFIMEX tuviere que pagar la cantidad reclamada derivada de 1a presente fianza
LA (EL) SOLICITANTE y LA (S} (EL} (LOS) OBLIGADA (O) {8}

SOLIDARIO (S) contraen la obligaciéh de reintegrare el importe cubierto
inmediatamente que s¢ las Tequiera y & pagarie intereses moratorios desde la fecha en
que SOFIMEX les haya notificado el pago de 2 fianza hasta que le reintegren el importe
reclamada de acuerco a la 1asa pactada. El pago de reclamaciones gue reafice
SOFIMEX en el extranjero, se efeciuaré por canducto de las instituciones de crédito
mexicanas o filiales de éstas a través de sus oficinas del exterior, en la moneda que se

_haya establecido en ta poliza.

21.- §i la Ingtitucion de Fianzas no cumple con as obiigaciones asurnidas en ia péliza al
hacerse exigibles, estara ohligada, aun cuando la reclamacion sea extrajudicial, a cubrir
su obligacién de acuerdo a |o dispuesto por &l Asticulo 283 delaL.lSF.

2%- Para conocer y resolver de las controversias derivadas de ésta pdiiza de fianza seran
competentes las autoridades mexicana, en los térmiros de la Loy de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros y otras disposiciones legales aplicables, sin perjuicio de que en los casos de
fianzas en que e‘(I cumplimiento de la obligacién garantizada suria sus efectos fuera del
tesitorio nacional, se apliquen las normas correspondientes y |os usos y costumbres
internacionalas.

“En,. cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 208 y 210, d¢ [a Ley de instituciones de Seguios y de Flanzas, la documentacion contractuat y la nota téenica respectiva, quedaron
regisiradas ante la Comisith Nacional de Segufos y Fianzas, a partir de los dias 08 DE ENEROC DE 2021, 07.0E ENERO DE 2021 y 4 DE JULIQ DE 2020, con los ndmeros:
CNSF-SDB05-0197-2020, CNSF-50805-0195-2020, CNSF-S0805-(194-2020, CNSF-80805-0193-2020, CNSF-S0805-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2020, CNSF-50805-0204-2020,

CNSF-S0805-0203-2020, CNSF-50806-0158-2020, CNSF-50805-0186-2020.



