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CONTRATO 050GYR037T10826-152-00 
NÚMERO DE CONTRATO FINAT SEIA26EO10200066 

 
CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE BANCO DE 
SANGRE DE INMUNOHEMATOLOGIA, CON CARÁCTER INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE 
TRATADOS QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, 
QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARÁ "EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA 
DRA. PATRICIA EMILIANA GARCIA RAMIREZ, EN SU CARÁCTER DE TITULAR DE LA UNIDAD 
MÉDICA DE ALTA ESPECIALIDAD,  HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 2 “LIC. LUIS DONALDO 
COLOSIO MURRIETA”, CENTRO MÉDICO NACIONAL DEL NOROESTE, CIUDAD OBREGÓN, 
SONORA Y POR LA OTRA PARTE, LA EMPRESA DENOMINADA  GLECO MEDICAL USA, S. DE R.L. 
DE C.V., A QUIEN SE LES DENOMINARÁ EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR” REPRESENTADA POR 
EL C. ALAN GLEASON FERNÁNDEZ EN SU CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES EN 
FORMA CONJUNTA SE LES DENOMINARÁ EN LO SUCESIVO “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS 
SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLÁUSULAS: 
 
 

D E C L A R A C I O N E S 
 
I. "EL INSTITUTO", DECLARA A TRAVÉS DE SU REPRESENTANTE LEGAL QUE: 
 
I.1. ES UN ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

FEDERAL CON PERSONALIDAD JURÍDICA Y PATRIMONIO PROPIO, QUE TIENE A SU CARGO 
LA ORGANIZACIÓN Y ADMINISTRACIÓN DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO 
PÚBLICO DE CARÁCTER NACIONAL, CUYA COMPETENCIA Y ATRIBUCIONES SE SEÑALAN EN  
TÉRMINOS DE LOS ARTÍCULOS 4 Y 5, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. 

 
I.2.   ESTÁ FACULTADO PARA ADQUIRIR TODA CLASE DE BIENES MUEBLES EN TÉRMINOS DE LA 

LEGISLACIÓN VIGENTE, PARA LA CONSECUCIÓN DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE 
CREADO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 251, FRACCIONES IV, DE LA LEY DEL 
SEGURO SOCIAL. 

 
I.3.  LA DRA. PATRICIA EMILIANA GARCÍA RAMIREZ CON RFC GARP710317DP2, EN SU 

CARÁCTER DE  TITULAR DE LA UNIDAD MÉDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE 
ESPECIALIDADES NO. 2 “LIC. LUIS DONALDO COLOSIO MURRIETA”, CENTRO MÉDICO 
NACIONAL NOROESTE, CIUDAD OBREGÓN, SONORA, SE ENCUENTRA FACULTADA PARA 
SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURÍDICO EN REPRESENTACIÓN DE “EL 
INSTITUTO”, DE ACUERDO AL PODER QUE LE FUE CONFERIDO EN LA ESCRITURA 
PÚBLICA NÚMERO 110,973, DEL LIBRO 3,467 DE FECHA 13 DE SEPTIEMBRE DEL AÑO 
2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO GONZALO M. ORTIZ BLANCO, TITULAR DE 
LA NOTARIA NÚMERO 98 DE LA CIUDAD DE MÉXICO, ASÍ COMO AL OFICIO NO. 

108, 115 PÁRRAFOS PRIMERO, Y 118 DE LA LGTAIP POR CONSIDERARSE
INFORMACION CONFICENCIAL DE UNA PERSONA 
FISICA IDENTIFICADA O INDENTIFICABLE Y CUYA DIFUCION 
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. 

SE  TESTA RFC DE SERVIDOR PUBLICO. DE CONFORMIDAD

 CON LO ESTABLECIDO EN EL ART. 
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09/9001/030000/1891, DE FECHA 30 DE SEPTIEMBRE DE 2020, SUSCRITO POR EL LIC. 
JAVIER GUERRERO GARCÍA, SECRETARIO DEL H. CONSEJO TÉCNICO, Y OFICIO NO. 
09/9001/030000/1433 DE FECHA 22 DE JULIO DE 2022, SUSCRITO POR EL LIC. MARCOS 
BUCIO MUJICA, SECRETARIO DEL H. CONSEJO TÉCNICO. QUIEN PODRÁ SER SUSTITUIDO 
EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA 
NECESARIO CELEBRAR CONVENIO MODIFICATORIO. 

 
I.4.  EL LIC. FRANCISCO JAVIER CASTILLO MOLINA CON RFC CAMF751004TC5, DIRECTOR 

ADMINISTRATIVO DE LA UNIDAD MÉDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE 
ESPECIALIDADES NO. 2 “LIC. LUIS DONALDO COLOSIO MURRIETA”, CENTRO MÉDICO 
NACIONAL NOROESTE, CIUDAD OBREGÓN, SONORA, INTERVIENE COMO TITULAR DEL 
ÁREA RESPONSABLE DE LA CONTRATACIÓN Y ADMINISTRADOR DE ESTE INSTRUMENTO 
JURÍDICO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 2, FRACCIÓN I, 
DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL 
SECTOR PÚBLICO, Y EL NUMERAL 2.2, 2.6, 5.3.15  DE LAS POLÍTICAS, BASES Y 
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,  DESIGNADO PARA DAR SEGUIMIENTO Y 
VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL 
PRESENTE CONTRATO, QUIÉN PODRÁ SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO, 
BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL 
SERVIDOR PÚBLICO FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO A “EL PROVEEDOR” PARA 
TODOS LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO. 

 
EL  DR. URIEL SALVADOR VARGAS CORTES CON RFC VACU860207II4, JEFE DE DIVISIÓN 
DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE “EL INSTITUTO”, INTERVIENE 
COMO AUXILIAR  DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO EN EL PROCEDIMIENTO DEL CUAL 
SE DERIVA ESTE INSTRUMENTO JURÍDICO, PARA EL DEBIDO CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES Y CORRESPONSABLE DE LAS ACTIVIDADES QUE SE LES ASIGNEN ASÍ 
COMO DE MANTENER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA DEL CONTRATO CON LA 
PERIODICIDAD Y FORMA QUE SE LES INDIQUE. DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN 
LOS NUMERALES 5.3.15 DE LAS POLÍTICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE 
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL 
SEGURO SOCIAL. QUIÉN PODRÁ SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO 
PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR 
PÚBLICO FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO A “EL PROVEEDOR” PARA TODOS LOS 
EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO. 

 
I.5.  EL MTRO. FRANCISCO IVAN FLORES VIDOVICH CON RFC FOVF880402EC1, JEFE DE 

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DE "EL INSTITUTO", INTERVIENE COMO 
RESPONSABLE DE LA CONTRATACIÓN, EN EL PROCEDIMIENTO DEL CUAL SE DERIVA EL 
PRESENTE INSTRUMENTO JURÍDICO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS 

108, 115 PÁRRAFOS PRIMERO, Y 118 DE LA LGTAIP POR CONSIDERARSE
INFORMACION CONFICENCIAL DE UNA PERSONA 
FISICA IDENTIFICADA O INDENTIFICABLE Y CUYA DIFUCION 
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. 

SE  TESTA RFC DE SERVIDOR PUBLICO. DE CONFORMIDAD

 CON LO ESTABLECIDO EN EL ART. 



 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 2 
“LIC. LUIS DONALDO COLOSIO MURRIETA” 

CENTRO MÉDICO NACIONAL DEL NOROESTE 
CIUDAD OBREGÓN, SONORA 

CONTRATO ABIERTO DEL SERVICIO 
MÉDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE  

No.  050GYR037T10826-152-00 
No. COMPRAS MX 

AA-50-GYR-050GYR037-T-108-2026 

 

 3  

 

U
M

A
E

/S
O

N
/D

A
J/

__
__

__
__

/2
0

26
/_

__
__

__
_ 

ARTÍCULOS 2, FRACCIÓN I, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, 
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, NUMERAL 2.6 DE LAS POLÍTICAS, 
BASES  Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y 
SERVICIOS, Y, CONFORME A SUS FUNCIONES ESTABLECIDAS EN EL MANUAL DE 
ORGANIZACIÓN DE LAS UNIDADES MÉDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD Y DEMÁS EN LA 
MATERIA. QUIÉN PODRÁ SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO PARA 
TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PÚBLICO 
FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO A “EL PROVEEDOR” PARA TODOS LOS EFECTOS 
DEL PRESENTE CONTRATO. 

 
I.6.   LA ADJUDICACIÓN DEL  PRESENTE CONTRATO SE REALIZÓ MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO 

DE ADJUDICACIÓN DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE 
LIBRE COMERCIO CON CAPÍTULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES NÚMERO DE 
COMPRAS MX AA-50-GYR-050GYR037-T-108-2026, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO 
POR LOS ARTÍCULOS 134 DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE LOS ESTADOS UNIDOS 
MEXICANOS Y DE CONFORMIDAD CON  LOS ARTÍCULOS 35 FRACCIÓN  III  Y 54 FRACCIÓN 
V DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS, 108 Y 109 DE SU 
REGLAMENTO, DEMÁS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA, BAJO LOS MISMOS 
PRECIOS DEL CONTRATO 050GYR037T00526-005-00  DERIVADO DE LA LICITACIÓN 
PÚBLICA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS LA-50-GYR-050GYR037-T-5-
2026, Y BAJO LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL ANEXO 2 (DOS) DEL 
PRESENTE INSTRUMENTO JURÍDICO. 

 
 CON FECHA 22 DE SEPTIEMBRE DE 2026, EL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DE LA 

UNIDAD MÉDICA DE ALTA ESPECIALIDAD (UMAE), HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 2 
“LIC. LUIS DONALDO COLOSIO MURRIETA”, EMITIÓ EL ACTA DE ASIGNACIÓN DEL 
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN MENCIONADA EN EL PÁRRAFO QUE ANTECEDE. 

 
I.7.  “EL INSTITUTO” CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA EN LA CUENTA 

NÚMERO 51331020, DE CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL PREVIO NÚMERO 0000006682-2026, DE FECHA 10 DE AGOSTO DE 2026, 
AUTORIZADO POR EL LIC. FRANCISCO JAVIER CASTILLO MOLINA, DIRECTOR 
ADMINISTRATIVO, EL CUAL SE ADJUNTA COMO ANEXO NÚMERO 1 (UNO) DEL PRESENTE 
INSTRUMENTO JURÍDICO. 

 
I.8. CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231I45 
 
I.9. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN CALLE  PROLONGACIÓN HIDALGO Y HUISAGUAY 

SIN NÚMERO, COLONIA BELLAVISTA DE CD. OBREGÓN, SONORA; CP 85130, MISMO QUE 
SEÑALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO. 
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II. "EL PROVEEDOR", DECLARA POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL QUE: 
 
II.1. ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES 

DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGÚN CONSTA EN LA ESCRITURA PÚBLICA 
NÚMERO 79979 DE FECHA 29 DE DICIEMBRE DE 2011, PASADA ANTE LA FE DEL 
LICENCIADO RICARDO DEL MONTE NUÑEZ, TITULAR DE LA NOTARÍA PÚBLICA NÚMERO 8, 
DE LA CIUDAD DE TIJUANA BAJA CLIFORNIA; E INSCRITA EN EL REGISTRO PÚBLICO DE 
COMERCIO,  FOLIO MERCANTIL  ELECTRÓNICO NÚMERO 336682, DENOMINADA GLECO 
MEDICAL USA, S. DE R.L. DE C.V., CUYO OBJETO SOCIAL  ES, ENTRE OTROS, LA COMPRA, 
VENTA DE PRODUCTOS PARA LA SALUD, SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS, VITAMINAS, ASI 
COMO LA IMPORTACIÓN, EXPORTACIÓN COMERCIALIZACIÓN Y CONSTRUCCIÓN Y 
RECONSTRUCCIÓN DE: EQUIPOS Y APARATOS DE USO MÉDICO, PARAMÉDICOS, CLÍNICOS 
HOSPITALARIOS Y DE LABORATORIO; ARTICULOS FARMACÉUTICOS,  REACTIVOS 
MÉDICOS, MEDICAMENTOS, MATERIAL DE CURACIÓN Y QUIRÚRGICO DESINFECTANTES, 
ANTIBIÓTICOS, PRODUCTOS O SUSTANCIAS BACTERICIDAS, ANTIMICROBIANA, 
ANTIVIRALES, Y ANTIMICÓTICOS. ASI COMO DIVERSOS PRODUCTOS QUÍMICOS PARA 
LABORATORIO Y TRATAMIENTO MÉDICO (…). 

 
II.2. EL C. ALAN GLEASON FERNÁNDEZ, EN SU CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA 

CON FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A 
SU REPRESENTADA, COMO LO ACREDITA CON LA ESCRITURA PÚBLICA NÚMERO 290, DE 
FECHA 15 DE DICIEMBRE DE 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO RAFAEL 
ANGULO CEBREROS, TITULAR DE LA NOTARÍA PÚBLICA NÚMERO 26 DE LA CIUDAD DE 
TIJUANA, BAJA CALIFORNIA; MISMO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA 
NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA. 

 
II.3.  REÚNE LAS CONDICIONES TÉCNICAS, JURÍDICAS Y ECONÓMICAS, Y CUENTA CON LA 

ORGANIZACIÓN Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.  
 
II.4. CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: GMU111229T27. 
 
II.5. ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TÉRMINOS DE LO 

DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 32-D DEL CÓDIGO FISCAL DE LA FEDERACIÓN VIGENTE, 
INCLUYENDO APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, ANTE EL 
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES Y LAS DE 
SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CONFORME A 
LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL SAT, 
INFONAVIT E IMSS, RESPECTIVAMENTE. 

 
II.6. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN CALLEJON RIO SUCHIATE NO. 9888, COLONIA 

REVOLUCIÓN,  CÓDIGO POSTAL 22015, EN TIJUANA BAJA CALIFORNIA; TELÉFONO 
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6646343793, CORREO ELECTRÓNICO licitaciones@gleco.mx,   MISMO QUE SEÑALA PARA 
LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO. 

 
 
III.  DE “LAS PARTES” 
 
III.1. QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TÉRMINOS 
Y CONDICIONES, POR LO QUE DE COMÚN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS 
SIGUIENTES:  
 
  C L Á U S U L A S 
 
PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.  
 
“EL PROVEEDOR” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO” LA PRESTACIÓN 
DEL SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE DE INMUNOHEMATOLOGIA, EN LOS 
TÉRMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL ACTA DE ASIGNACIÓN, EN ESTE CONTRATO Y 
SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO. 
 
ANEXO 1 (UNO)     “CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL” 
ANEXO 2 (DOS)     “ANEXO TÉCNICO, TÉRMINOS Y CONDICIONES, ANEXOS TÉCNICOS”. 
ANEXO 3 (TRES)    “DESIGNACIÓN DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO” 
ANEXO 4 (CUATRO) “SOLICITUD DE SOSTENIMIENTO DE PRECIOS Y PROPUESTA ECONÓMICA 
DE “EL PROVEEDOR” 
ANEXO 5 (CINCO)   “FORMATO DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO” 
 
SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO. 
 
“EL INSTITUTO” PAGARÁ A “EL PROVEEDOR”, COMO CONTRAPRESTACIÓN POR LOS SERVICIOS 
OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MÍNIMA DE $262,475.52  (DOSCIENTOS SESENTA Y 
DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 52/100 MN) MÁS IMPUESTOS POR 
$41,996.08 (CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 08/100 MN),  Y UN 
MONTO MÁXIMO POR LA CANTIDAD DE $656,188.80 (SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL 
CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS 80/100 MN) MÁS IMPUESTOS POR $104,990.21 (CIENTO 
CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS 21/100 M.N.), QUE ASCIENDE A $761,179.01 
(SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE PESOS 01/100 M.N.), DE 
CONFORMIDAD CON LOS PRECIOS UNITARIOS QUE SE RELACIONAN EN LA PROPUESTA 
ECONÓMICA  EN EL ANEXO 4 (CUATRO) DEL PRESENTE CONTRATO.  
 

mailto:licitaciones@gleco.mx
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“LAS PARTES” CONVIENEN QUE EL PRESENTE CONTRATO SE CELEBRA BAJO LA MODALIDAD DE 
PRECIOS FIJOS, POR LO QUE EL MONTO DE LOS MISMOS NO CAMBIARÁ DURANTE LA VIGENCIA 
DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURÍDICO.  
 
TERCERA. ANTICIPO. 
 
PARA EL PRESENTE CONTRATO “EL INSTITUTO” NO OTORGARÁ ANTICIPO A “EL PROVEEDOR”.  
 
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO. 
 
“EL INSTITUTO”, EFECTUARÁ EL PAGO A TRAVÉS DE TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA EN PESOS 
DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, POR SERVICIO DEVENGADO, CONFORME A LOS 
SERVICIOS EFECTIVAMENTE PRESTADOS Y A ENTERA SATISFACCIÓN DEL ADMINISTRADOR DEL 
CONTRATO Y DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL  ANEXO 2 (DOS) QUE FORMA PARTE 
INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO. 
 
“EL INSTITUTO” REALIZARÁ EL PAGO EN UN PLAZO MÁXIMO DE  20 (VEINTE) DÍAS NATURALES, 
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA ENTREGADO Y ACEPTADO EL COMPROBANTE 
FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI) O FACTURA ELECTRÓNICA A “EL INSTITUTO”, CON LA 
APROBACIÓN (FIRMA) DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO.  
 
EL CÓMPUTO DEL PLAZO PARA REALIZAR  EL PAGO SE CONTABILIZARÁ  A PARTIR DEL DÍA HÁBIL 
SIGUIENTE DE LA ACEPTACIÓN DEL CFDI O FACTURA ELECTRÓNICA, Y ÉSTA REÚNA LOS 
REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA LEGISLACIÓN EN MATERIA, EL DESGLOSE DE LOS 
SERVICIOS PRESTADOS, LOS PRECIOS UNITARIOS, SE VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD, NO 
EXISTAN ACLARACIONES AL IMPORTE Y VAYA ACOMPAÑADA CON LA DOCUMENTACIÓN 
SOPORTE DE LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS FACTURADOS. 
 
DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 135 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, EN CASO DE QUE 
EL CFDI O FACTURA ELECTRÓNICA ENTREGADO PRESENTE ERRORES, EL ADMINISTRADOR DEL 
PRESENTE CONTRATO O QUIEN ÉSTE DESIGNE POR ESCRITO, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DÍAS 
HÁBILES SIGUIENTES A LA RECEPCIÓN, INDICARÁ POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR” LAS 
DEFICIENCIAS QUE DEBERÁ CORREGIR; POR LO QUE, EL PROCEDIMIENTO DE  PAGO REINICIARÁ 
EN EL MOMENTO EN QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE  EL CFDI Y/O DOCUMENTOS SOPORTE 
CORREGIDOS Y SEAN ACEPTADOS. 
 
EL TIEMPO QUE “EL PROVEEDOR” UTILICE PARA LA CORRECCIÓN DEL CFDI Y/O 
DOCUMENTACIÓN SOPORTE ENTREGADA, NO SE COMPUTARÁ PARA EFECTOS DE PAGO, DE 
ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 73 DE LA “LAASSP”. 
 
EL CFDI O FACTURA ELECTRÓNICA DEBERÁ SER PRESENTADA A TRAVÉS DE LA PLATAFORMA. 
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LA FORMA DE PAGO SERÁ POR SERVICIO DEVENGADO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA 
LEY Y LA CUAL SE DETALLA EN LA CONVOCATORIA Y EL NUMERAL 4.24.4 INCISOS K) DE 
POLÍTICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y 
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 
 
EL PAGO SE REALIZARÁ EN MONEDA NACIONAL, MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA DE 
FONDOS, A LOS 20 (VEINTE) DÍAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA DE LOS 
DOCUMENTOS QUE SE ENLISTAN, POR PARTE DEL PROVEEDOR EN EL ÁREA DE TRÁMITE DE 
EROGACIONES UBICADA EN LA UMAE CALLE PROLONGACIÓN HIDALGO Y HUISAGUAY S/N, 
COLONIA BELLAVISTA, C.P. 85130, CIUDAD OBREGÓN, SONORA, MÉXICO,  DE LUNES A VIERNES 
EN HORARIO DE 08:00 A 13:00 HORAS.  CONFORME AL NUMERAL 4.16 DEL “PROCEDIMIENTO 
PARA LA RECEPCIÓN, GLOSA Y APROBACIÓN DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRÁMITE 
DE PAGO Y LA CONSTITUCIÓN, MODIFICACIÓN, CANCELACIÓN, OPERACIÓN Y CONTROL DE 
FONDOS FIJOS”  

EL PAGO SERÁ EFECTUADO POR SERVICIO MÉDICO INTEGRAL PRESTADO, EL PROVEEDOR 
DEBERÁ PRESENTAR LA FACTURA CORRESPONDIENTE PARA SU VALIDACIÓN POR EL JEFE DE 
DIVISIÓN DE AUXILIARES DIAGNÓSTICOS Y ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. LA UNIDAD 
MÉDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO.2 LIC. LUIS DONALDO 
COLOSIO MURRIETA, CENTRO MÉDICO NACIONAL NOROESTE, CIUDAD OBREGÓN, SONORA, SE 
OBLIGA A PAGAR AL OFERENTE ADJUDICADO, EN UNA SOLA EXHIBICIÓN, LOS COSTOS QUE SE 
GENEREN DE LOS SERVICIOS SOLICITADOS EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 DÍAS NATURALES 
POSTERIORES A LA RECEPCIÓN DE CADA UNA DE LAS FACTURAS 

COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI) QUE REÚNA LOS REQUISITOS FISCALES 
SEÑALADOS EN EL ARTÍCULO 29-A DEL CÓDIGO FISCAL DE LA FEDERACIÓN,  DONDE SE 
INDIQUE: NÚMERO DE PROVEEDOR, NÚMERO DE CONTRATO, NÚMERO DE ID PEDIDO-
RECEPCIÓN, NÚMERO DE FIANZA, DENOMINACIÓN SOCIAL DE LA AFIANZADORA. 

REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS Y OPINIÓN DE CUMPLIMIENTO DE 
OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL (IMSS) POSITIVA Y VIGENTE. 
 
EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI), DEBERÁ ESTAR PREVIAMENTE 
AUTORIZADO POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. 
 
EL CFDI O FACTURA ELECTRÓNICA SE DEBERÁ PRESENTAR DESGLOSANDO EL IMPUESTO 
CUANDO APLIQUE. 
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“EL PROVEEDOR” MANIFIESTA SU CONFORMIDAD QUE, HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA CON 
LA VERIFICACIÓN, SUPERVISIÓN Y ACEPTACIÓN DE LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS, NO SE 
TENDRÁN COMO RECIBIDOS O ACEPTADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE 
CONTRATO. 
 
PARA EFECTOS DE TRÁMITE DE PAGO, “EL PROVEEDOR” DEBERÁ SER TITULAR DE UNA CUENTA 
BANCARIA, EN LA QUE SE EFECTUARÁ LA TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA DE PAGO, RESPECTO 
DE LA CUAL DEBERÁ PROPORCIONAR TODA LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTACIÓN QUE LE SEA 
REQUERIDA POR “EL INSTITUTO”, PARA EFECTOS DEL PAGO.  
 
“EL PROVEEDOR” DEBERÁ PRESENTAR LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTACIÓN QUE “EL 
INSTITUTO” LE SOLICITE PARA EL TRÁMITE DE PAGO, ATENDIENDO A LAS DISPOSICIONES 
LEGALES E INTERNAS DE “EL INSTITUTO”. 
 
EL PAGO DE LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS, QUEDARÁ CONDICIONADO AL 
PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES Y, 
EN SU CASO, DEDUCTIVAS. 
 
PARA EL CASO QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESO, SE ESTARÁ A LO DISPUESTO POR EL 
ARTÍCULO 73, PÁRRAFO TERCERO, DE LA “LAASSP”. 
 
LA DOCUMENTACIÓN QUE SOPORTE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS DEBERÁ CONSERVARSE EN 
LOS ARCHIVOS DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO  
 
EL ÁREA DE TRÁMITE DE EROGACIONES, SERÁ EL RESPONSABLE DE DEVOLVER AL PROVEEDOR 
LA FACTURA ELECTRÓNICA O DEL DOCUMENTO DE QUE SE TRATE, DENTRO DE LOS TRES DÍAS 
HÁBILES SIGUIENTES AL DE SU RECEPCIÓN, COMUNICÁNDOLE LOS ERRORES O DEFICIENCIAS 
DETECTADAS. 
 
EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR PRESENTE SU FACTURA ELECTRÓNICA CON ERRORES O 
DEFICIENCIAS, EL PLAZO DE PAGO SE AJUSTARÁ EN TÉRMINOS DEL ARTÍCULO 135 DEL 
REGLAMENTO DE LA LAASSP, SERÁ RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR SUBSANARLAS Y 
PRESENTARLA NUEVAMENTE.  
 
PARA EL CASO DE LA DEVOLUCIÓN DE DOCUMENTACIÓN PRESENTADA PARA TRÁMITE DE 
PAGO, ADICIONAL A LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE 
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, SE DEBE OBSERVAR LA 
POLÍTICA 4.20 DE DICHO PROCEDIMIENTO: 
 
4.20 “LA DOCUMENTACIÓN PRESENTADA PARA TRÁMITE DE PAGO”, DEBERÁ SER GLOSADA 
DENTRO DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES A SU RECEPCIÓN Y EN CASO DE PRESENTAR 
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INCONSISTENCIAS EN CÁLCULOS Y OTROS REQUISITOS LEGALES, FISCALES E INSTITUCIONALES 
ATRIBUIBLES AL PROVEEDOR, SE ELABORARÁ EL “FORMATO DE DEVOLUCIÓN” CLAVE: 6130-009-
001, SE ELIMINARÁ EL “CONTRA-RECIBO” DEL “SISTEMA PREI MILLENIUM” Y SE INCLUIRÁ 
AUTOMÁTICAMENTE EN EL PORTAL DE INTERNET DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 
SOCIAL. EL PROVEEDOR PODRÁ CONSULTAR ESTA INFORMACIÓN EN LA LIGA: 
HTTPS://201.144.108.83:8443/PAGOS_PROV/FACES/INDEX.XHTML., LA CUAL PERMANECERÁ 
PUBLICADA HASTA LA FECHA DE VENCIMIENTO QUE TENÍA PROGRAMADA EL “CONTRA-RECIBO”  
 
ASIMISMO, EL INSTITUTO PODRÁ ACEPTAR DEL PROVEEDOR QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y 
EXIGIBLES A SU CARGO, QUE ESTAS SE APLIQUEN POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO-
PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTÍCULO 40 B, DE LA LEY DEL SEGURO 
SOCIAL.  
 
EL PROVEEDOR QUE CELEBRE CONTRATOS DE CESIÓN DE DERECHOS DE COBRO, DEBERÁ 
NOTIFICARLO POR ESCRITO A LA UMAE, CON UN MÍNIMO DE 5 (CINCO) DÍAS NATURALES 
ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA 
COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE, ADEMÁS DE LOS DOCUMENTOS 
SUSTANTIVOS DE DICHA CESIÓN, EL MISMO PROCEDIMIENTO APLICARÁ EN EL CASO DE QUE EL 
PROVEEDOR CELEBRE CONTRATO DE CESIÓN DE DERECHOS DE COBRO A TRAVÉS DE FACTORAJE 
FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL 
FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCIÓN DE BANCA DE DESARROLLO. 
 
QUINTA. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO. 
 
LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS, SER REALIZARÁ CONFORME A LOS PLAZOS, CONDICIONES Y 
ENTREGABLES ESTABLECIDOS POR  “EL INSTITUTO”,  EN EL ANEXO TÉCNICO, LOS TÉRMINOS Y 
CONDICIONES Y ANEXOS TÉCNICOS DEL SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE, 
INTEGRADAS EN EL ANEXO 2 (DOS) DE ESTE INSTRUMENTO JURÍDICO. 
 
LOS SERVICIOS SERÁN PRESTADOS EN LOS DOMICILIOS SEÑALADOS EN EL ANEXO TÉCNICO, 
LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS TÉCNICOS DEL SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE 
BANCO DE SANGRE DE INMUNOHEMATOLOGIA EN EL ANEXO 2 (DOS) DE ESTE INSTRUMENTO 
JURÍDICO, Y FECHAS ESTABLECIDAS EN EL MISMO; 
 
EN LOS CASOS QUE DERIVADO DE LA VERIFICACIÓN SE DETECTEN DEFECTOS O DISCREPANCIAS 
EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO O INCUMPLIMIENTO EN LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, 
“EL PROVEEDOR” CONTARÁ CON UN PLAZO DETERMINADO POR EL ADMINISTRADOR DEL 
CONTRATO PARA LA REPOSICIÓN O CORRECCIÓN, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO DE LA 
NOTIFICACIÓN POR CORREO ELECTRÓNICO Y/O ESCRITO, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL 
INSTITUTO”, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TÉCNICO, LOS TÉRMINOS Y 

https://201.144.108.83:8443/PAGOS_PROV/FACES/INDEX.XHTML


 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 2 
“LIC. LUIS DONALDO COLOSIO MURRIETA” 

CENTRO MÉDICO NACIONAL DEL NOROESTE 
CIUDAD OBREGÓN, SONORA 

CONTRATO ABIERTO DEL SERVICIO 
MÉDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE  

No.  050GYR037T10826-152-00 
No. COMPRAS MX 

AA-50-GYR-050GYR037-T-108-2026 

 

 10  

 

U
M

A
E

/S
O

N
/D

A
J/

__
__

__
__

/2
0

26
/_

__
__

__
_ 

CONDICIONES Y ANEXOS TÉCNICOS DEL SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE DE 
INMUNOHEMATOLOGIA, INTEGRADAS EN EL ANEXO 2 (DOS) DE ESTE INSTRUMENTO JURÍDICO.   
 
SEXTA. VIGENCIA. 
 
LAS PARTES CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO COMPRENDERÁ DEL 01 
DE OCTUBRE DE 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026. 
 
SÉPTIMA. 
 
MODIFICACIONES DEL CONTRATO. 
 
“LAS PARTES” ESTÁN DE ACUERDO QUE “EL INSTITUTO”  POR RAZONES FUNDADAS Y 
EXPLÍCITAS PODRÁ AMPLIAR EL MONTO O LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD 
CON EL ARTÍCULO 74 DE LA “LAASSP”, SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO REBASEN 
EN SU CONJUNTO EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL 
PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTÉ VIGENTE. LA 
MODIFICACIÓN SE FORMALIZARÁ MEDIANTE LA CELEBRACIÓN DE UN CONVENIO 
MODIFICATORIO. 
 
“EL INSTITUTO”, PODRÁ AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y 
CUANDO, NO IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DEL 
SERVICIO, SIENDO NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DE “EL 
PROVEEDOR”. 
 
DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL 
INSTITUTO”, SE PODRÁ MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURÍDICO, 
DEBIENDO ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA 
MODIFICACIÓN DEL PLAZO POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR PODRÁ SER SOLICITADA POR 
CUALQUIERA DE “LAS PARTES”. 
 
EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PÁRRAFOS ANTERIORES, NO PROCEDERÁ LA 
APLICACIÓN DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.  
 
CUALQUIER MODIFICACIÓN AL PRESENTE CONTRATO DEBERÁ FORMALIZARSE A TRAVÉS DE LA 
PLATAFORMA, POR EL SERVIDOR PÚBLICO DE “EL INSTITUTO”  QUE LO HAYA HECHO, O QUIEN 
LO SUSTITUYA O ESTÉ FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR” REALIZARÁ EL 
AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO, EN TÉRMINOS DEL ARTÍCULO 136, 
ÚLTIMO PÁRRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP, SALVO QUE POR DISPOSICIÓN LEGAL SE 
ENCUENTRE EXCEPTUADO DE PRESENTAR GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO. 
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“EL INSTITUTO” SE ABSTENDRÁ DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS, 
ANTICIPOS, PAGOS PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE 
IMPLIQUE OTORGAR CONDICIONES MÁS VENTAJOSAS A UN PROVEEDOR COMPARADAS CON LAS 
ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE. 
 
OCTAVA. GARANTÍA DE LOS SERVICIOS 
 
PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE 
QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE UNA GARANTÍA POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS 
CONTRATADOS. 
 
NOVENA. GARANTÍA(S)  
 

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 
 
CONFORME A LOS  ARTÍCULOS 69 FRACCIÓN II, 70 FRACCIÓN II DE LA “LAASSP”, 130 FRACCIÓN 
III, Y 151 DE SU REGLAMENTO;  “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A CONSTITUIR UNA GARANTÍA 
DIVISIBLE, Y EN ESTE CASO SE HARÁ EFECTIVA EN PROPORCIÓN  AL INCUMPLIMIENTO DE LA 
OBLIGACIÓN PRINCIPAL, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPAÑÍA AFIANZADORA 
MEXICANA AUTORIZADA POR LA COMISIÓN NACIONAL DE SEGUROS Y DE FIANZAS, A FAVOR DE 
“EL INSTITUTO”, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO 
TOTAL DEL CONTRATO, SIN INCLUIR  IVA.  
 
DICHA FIANZA DEBERÁ SER ENTREGADA A “EL INSTITUTO”, A MÁS TARDAR DENTRO DE LOS 10 
(DIEZ) DÍAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO. 
 
SI LAS DISPOSICIONES JURÍDICAS APLICABLES LO PERMITAN, LA ENTREGA DE LA GARANTÍA DE 
CUMPLIMIENTO SE PODRÁ REALIZAR DE MANERA ELECTRÓNICA. 
 
EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” INCUMPLA CON LA ENTREGA DE LA GARANTÍA EN EL PLAZO 
ESTABLECIDO, “EL INSTITUTO” PODRÁ RESCINDIR EL CONTRATO Y DARÁ VISTA AL ÓRGANO 
INTERNO DE CONTROL PARA QUE PROCEDA EN EL ÁMBITO DE SUS FACULTADES. 
 
LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO NO SERÁ CONSIDERADA COMO UNA LIMITANTE DE 
RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR”, DERIVADA DE SUS OBLIGACIONES Y GARANTÍAS 
ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURÍDICO, Y NO IMPEDIRÁ QUE “EL INSTITUTO” 
RECLAME LA INDEMNIZACIÓN POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO QUE PUEDA EXCEDER EL 
VALOR DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO. 
 
EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURÍDICO O 
MODIFICACIÓN AL PLAZO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A ENTREGAR A “EL INSTITUTO”, 
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DENTRO DE LOS 10 (DIEZ DÍAS) NATURALES SIGUIENTES A LA FORMALIZACIÓN DEL MISMO, DE 
CONFORMIDAD CON EL ÚLTIMO PÁRRAFO DEL ARTÍCULO 136,  ÚLTIMO PÁRRAFO DEL 
REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS 
CORRESPONDIENTES, DEBIENDO CONTENER EN EL DOCUMENTO LA ESTIPULACIÓN DE QUE SE 
OTORGA DE MANERA CONJUNTA, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA GARANTÍA OTORGADA 
INICIALMENTE. 
 
UNA VEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES A SATISFACCIÓN, EL SERVIDOR PÚBLICO FACULTADO 
POR “EL INSTITUTO” PROCEDERÁ INMEDIATAMENTE A EXTENDER LA CONSTANCIA DE 
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y DARÁ INICIO A LOS TRÁMITES PARA 
LA CANCELACIÓN DE LA GARANTÍA CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LO QUE COMUNICARÁ A  
“EL PROVEEDOR”. 
 
“EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” LA PÓLIZA DE FIANZA, 
APEGÁNDOSE AL FORMATO QUE SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURÍDICO COMO 
ANEXO 5 (CINCO) DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURÍDICO, EN EL DEPARTAMENTO DE 
ABASTECIMIENTO DE LA UNIDAD MÉDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE 
ESPECIALIDADES NO. 2, “LIC. LUIS DONALDO COLOSIO MURRIETA”, CENTRO MÉDICO NACIONAL 
NOROESTE, CIUDAD OBREGÓN SONORA, CON DOMICILIO EN PROLONGACIÓN HIDALGO Y 
HUISAGUAY SIN NÚMERO, COLONIA BELLAVISTA EN CIUDAD OBREGÓN, SONORA CP 85130. 
 
LA PÓLIZA DE GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE LIBERARÁ MEDIANTE 
AUTORIZACIÓN POR ESCRITO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DESIGNADO POR PARTE 
DEL IMSS, SIEMPRE Y CUANDO EL PRESTADOR DE LOS SERVICIOS HAYA CUMPLIDO A 
SATISFACCIÓN CON TODAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. 
 
ENDOSO DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO” Y 
POR ASÍ CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES 
EL PRESENTE CONTRATO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA PÓLIZA 
DE GARANTÍA ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES O 
CAMBIOS EN LA RESPECTIVA FIANZA, OBSERVÁNDOSE LOS MISMOS TÉRMINOS Y CONDICIONES 
SEÑALADOS EN LA PRESENTE CLÁUSULA  PARA LA ENTREGA DE LA GARANTÍA DE 
CUMPLIMIENTO, DEBIÉNDOLA ENTREGAR “EL PROVEEDOR” A MÁS TARDAR DENTRO DE LOS 10 
(DIEZ) DÍAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO RESPECTIVO. 
 

B) GARANTÍA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS. 
 
“EL PROVEEDOR” DEBERÁ RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS Y POR LA CALIDAD 
DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ASÍ COMO DE CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN QUE 
HUBIERE INCURRIDO, EN LOS TÉRMINOS SEÑALADOS EN ESTE CONTRATO, CONVENIOS 
MODIFICATORIOS RESPECTIVOS Y EN LA LEGISLACIÓN APLICABLE, DE CONFORMIDAD CON LOS 
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ARTÍCULOS 75, PÁRRAFO SEGUNDO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y 
SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y 142, PÁRRAFO TERCERO DE SU REGLAMENTO.  
 
“EL PROVEEDOR”, QUEDARÁ LIBERADO DE SU OBLIGACIÓN, UNA VEZ TRANSCURRIDA LA 
VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE CONSTE POR 
ESCRITO LA RECEPCIÓN FÍSICA DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, SIEMPRE Y CUANDO “EL 
INSTITUTO” NO HAYA IDENTIFICADO DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN LA CALIDAD DE LOS 
SERVICIOS PRESTADOS, ASÍ COMO CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN LOS TÉRMINOS DE 
ESTE CONTRATO Y CONVENIOS MODIFICATORIOS RESPECTIVOS. 
 
DÉCIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”. 
 
“EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A:  
 

a) PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESTABLECIDOS 
CONFORME A LO PACTADO EN EL PRESENTE CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS. 

b) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, DE CALIDAD Y DEMÁS CONDICIONES 
ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS. 

c) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DAÑO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “EL 
INSTITUTO” O A TERCEROS CON MOTIVO DE LA EJECUCIÓN Y CUMPLIMIENTO DEL 
PRESENTE CONTRATO. 

d) PROPORCIONAR LA INFORMACIÓN QUE LE SEA REQUERIDA POR LA SECRETARÍA 
ANTICORRUPCIÓN Y BUEN GOBIERNO Y EL ÓRGANO INTERNO DE CONTROL, DE 
CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 156 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.  

e) MANTENER AL CORRIENTE SUS OBLIGACIONES FISCALES DURANTE LA VIGENCIA DEL 
PRESENTE CONTRATO. 

f) ENTREGAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA 
INSCRIPCIÓN Y PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL 
PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS. 

 
DÉCIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO” 
 
“EL INSTITUTO”, SE OBLIGA A: 
 

a) OTORGAR LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR” LLEVE A 
CABO EN LOS TÉRMINOS CONVENIDOS LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL 
CONTRATO. 

 
b) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA. 
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c) EXTENDER A “EL PROVEEDOR”, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PÚBLICO FACULTADO, LA 
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE 
QUE SE CUMPLAN ÉSTAS A SATISFACCIÓN EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PÚBLICO PARA 
QUE SE DÉ TRÁMITE A LA CANCELACIÓN DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL 
PRESENTE CONTRATO. 

 
DÉCIMA SEGUNDA. ADMINISTRACIÓN, VERIFICACIÓN, SUPERVISIÓN Y ACEPTACIÓN DE LOS 
SERVICIOS  
 
“EL INSTITUTO” DESIGNA COMO ADMINISTRADOR(ES) DEL PRESENTE CONTRATO AL  LIC. 
FRANCISCO JAVIER CASTILLO MOLINA CON RFC CAMF751004TC5, DIRECTOR 
ADMINISTRATIVO, SERÁ QUIEN DARÁ SEGUIMIENTO Y VERIFICARÁ EL CUMPLIMIENTO DE LOS 
DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO. 
 
LOS SERVICIOS SE TENDRÁN POR RECIBIDOS PREVIA REVISIÓN DEL ADMINISTRADOR DEL 
PRESENTE CONTRATO, LA CUAL CONSISTIRÁ EN LA VERIFICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LAS 
ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, ASÍ COMO LAS 
CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TÉCNICA. 
 
“EL INSTITUTO”, A TRAVÉS DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARÁ LOS SERVICIOS, 
QUE NO CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS 
ANEXOS, OBLIGÁNDOSE “EL PROVEEDOR” EN ESTE SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE 
BAJO SU RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”, SIN PERJUICIO DE 
LA APLICACIÓN DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO 
CORRESPONDIENTES. 
 
“EL INSTITUTO”, A TRAVÉS DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRÁ ACEPTAR LOS 
SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES 
ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, SIN PERJUICIO DE LA 
APLICACIÓN DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICIÓN DEL SERVICIO, 
CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ÉSTOS LO PERMITA. 
 
DÉCIMA TERCERA. DEDUCCIONES 
 
“EL INSTITUTO” APLICARÁ DEDUCCIONES AL PAGO POR EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O 
DEFICIENTE, EN QUE INCURRA “EL PROVEEDOR” CONFORME A LO ESTIPULADO EN LAS 
CLÁUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS RESPECTIVOS, LAS CUALES SE 
CALCULARÁN POR EL PORCENTAJE SOBRE EL MONTO DE LOS SERVICIOS, DE ACUERDO A LO 
ESTABLECIDO EN EL ANEXO TÉCNICO, LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS TÉCNICOS DEL 
SERVICIO MÉDICO INTEGRAL  DE BANCO DE SANGRE DE INMUNOHEMATOLOGIA, INTEGRADAS 
EN EL ANEXO 2 (DOS), PROPORCIONADOS EN FORMA PARCIAL O DEFICIENTE. LAS CANTIDADES 

108, 115 PÁRRAFOS PRIMERO, Y 118 DE LA LGTAIP POR CONSIDERARSE
INFORMACION CONFICENCIAL DE UNA PERSONA 
FISICA IDENTIFICADA O INDENTIFICABLE Y CUYA DIFUCION 
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. 

SE  TESTA RFC DE SERVIDOR PUBLICO. DE CONFORMIDAD

 CON LO ESTABLECIDO EN EL ART. 
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A DEDUCIR SE APLICARÁN EN EL CFDI O FACTURA ELECTRÓNICA QUE “EL PROVEEDOR” 
PRESENTE PARA SU COBRO, EN EL PAGO QUE SE ENCUENTRE EN TRÁMITE O BIEN EN EL 
SIGUIENTE PAGO. 
 
DE NO EXISTIR PAGOS PENDIENTES, SE REQUERIRÁ A “EL PROVEEDOR” QUE REALICE EL PAGO 
DE LA DEDUCTIVA A TRAVÉS DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRÓNICO DE DERECHOS, 
PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA´S), A FAVOR DE LA TESORERÍA DE LA FEDERACIÓN, O 
DE LA ENTIDAD. EN CASO DE NEGATIVA SE PROCEDERÁ A HACER EFECTIVA LA GARANTÍA DE 
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 
 
LAS DEDUCCIONES ECONÓMICAS SE APLICARÁN SOBRE LA CANTIDAD INDICADA SIN INCLUIR 
IMPUESTOS. 
 
EL CÁLCULO DE LAS DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES LAS REALIZARÁ EL ADMINISTRADOR 
DEL CONTRATO DE “EL INSTITUTO”, CUYÁ NOTIFICACIÓN SE REALIZARÁ POR ESCRITO O VÍA 
CORREO ELECTRÓNICO, DENTRO DE LOS 20 DÍAS POSTERIORES AL  INCUMPLIMIENTO PARCIAL 
O DEFICIENTE. 
 
DÉCIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES 
 
EN CASO QUE  “EL PROVEEDOR” INCURRA EN ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO CONFORME A LO 
PACTADO PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, 
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TÉCNICO, LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES Y 
ANEXOS TÉCNICOS DEL SERVICIO MÉDICO INTEGRAL  DE BANCO DE SANGRE DE 
INMUNOHEMATOLOGIA, INTEGRADAS EN EL ANEXO 2 (DOS) PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE 
CONTRATO,  “EL INSTITUTO” POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO APLICARÁ 
LA PENA CONVENCIONAL EQUIVALENTE A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO 2 DEL PRESENTE 
INSTRUMENTO JURÍDICO POR CADA DÍA DE ATRASO SOBRE LA PARTE DE LOS SERVICIOS NO 
PRESTADOS, DE CONFORMIDAD CON ESTE INSTRUMENTO LEGAL Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS. 
 
EL ADMINISTRADOR DETERMINARÁ EL CÁLCULO DE LA PENA CONVENCIONAL, CUYA 
NOTIFICACIÓN SE REALIZARÁ POR ESCRITO O VÍA CORREO ELECTRÓNICO, DENTRO DE LOS 20 
DÍAS, POSTERIORES AL ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACIÓN DE QUE SE TRATE.  
 
EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARÁ CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE, AL PAGO QUE 
“EL PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO; 
EN EL SUPUESTO QUE EL CONTRATO SEA RESCINDIDO EN TÉRMINOS DE LO PREVISTO EN LA 
CLÁUSULA VIGÉSIMA CUARTA DE RESCISIÓN, NO PROCEDERÁ EL COBRO DE DICHAS PENAS NI LA 
CONTABILIZACIÓN DE LAS MISMAS AL HACER EFECTIVA LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL 
CONTRATO. 
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EL PAGO DE LA PENA PODRÁ EFECTUARSE A TRAVÉS DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO 
ELECTRÓNICO DE DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA´S), A FAVOR DE LA 
TESORERÍA DE LA FEDERACIÓN, O LA ENTIDAD; O BIEN, A TRAVÉS DE UN COMPROBANTE DE 
EGRESO (CFDI DE EGRESO) CONOCIDO COMÚNMENTE COMO NOTA DE CRÉDITO, EN EL 
MOMENTO EN EL QUE EMITA EL COMPROBANTE DE INGRESO (FACTURA O CFDI DE INGRESO) 
POR CONCEPTO DE LOS SERVICIOS, EN TÉRMINOS DE LAS DISPOSICIONES JURÍDICAS 
APLICABLES. 
 
EL IMPORTE DE LA PENA CONVENCIONAL, NO PODRÁ EXCEDER EL EQUIVALENTE AL MONTO 
TOTAL DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE NO HABERSE 
REQUERIDO ESTA GARANTÍA, NO DEBERÁ EXCEDER DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO 
TOTAL DEL CONTRATO.  
 
CUANDO “EL PROVEEDOR” QUEDE EXCEPTUADO DE LA PRESENTACIÓN DE LA GARANTÍA DE 
CUMPLIMIENTO, EN LOS SUPUESTOS PREVISTO EN LA “LAASSP”, EL MONTO MÁXIMO DE LAS 
PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO QUE SE PUEDE APLICAR, SERÁ DEL 20% (VEINTE POR 
CIENTO) DEL MONTO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS FUERA DE LA FECHA CONVENIDA, DE 
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL TERCER PÁRRAFO DEL ARTÍCULO 142, CUARTO 
PÁRRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL 
SECTOR PÚBLICO. 
 
DÉCIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS 
 
“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, 
AUTORIZACIONES, PERMISOS O REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS 
OBLIGACIONES. 
 
DÉCIMA SEXTA. PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
 
PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE 
QUE “EL PROVEEDOR” CONTRATE UNA PÓLIZA DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD CIVIL. 
 
DÉCIMA SÉPTIMA. TRANSPORTE 
 
“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRASPORTAR LOS BIENES E INSUMOS 
NECESARIOS PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS 
INSTALACIONES SEÑALADAS EN EL EN EL ANEXO TÉCNICO, LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES Y 
ANEXOS TÉCNICOS DEL SERVICIO MÉDICO INTEGRAL  DE BANCO DE SANGRE DE 
INMUNOHEMATOLOGIA,  INTEGRADAS EN EL ANEXO 2 (DOS) DEL PRESENTE CONTRATO. 
 
DÉCIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS 
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LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACIÓN DE 
LOS SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERÁN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR”, 
MISMOS QUE NO SERÁN REPERCUTIDOS A “EL INSTITUTO”. 
 
“EL INSTITUTO” SÓLO CUBRIRÁ, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO AL 
VALOR AGREGADO (IVA), EN LOS TÉRMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE 
CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES. 
 
DÉCIMA NOVENA. PROHIBICIÓN DE CESIÓN DE DERECHOS Y OBLIGACIONES 
 
“EL PROVEEDOR” NO PODRÁ CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES 
DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FÍSICA O 
MORAL, CON EXCEPCIÓN DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERÁ CONTAR 
CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO”. 
 
SE EXCEPTÚA DE LO ANTERIOR EN EL CASO DE FUSIÓN, ESCISIÓN, O TRANSFORMACIÓN DE 
SOCIEDADES, SIEMPRE QUE LA NUEVA SOCIEDAD QUE RESULTE CUENTE CON LA SOLVENCIA 
TÉCNICA, JURÍDICA Y ECONÓMICA EXIGIDAS AL ADJUDICARSE EL CONTRATO, CUMPLA CON LO 
DISPUESTO EN EL REGLAMENTO DE LA “LAASSP” Y NO SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS DE 
IMPEDIMIENTO PREVISTOS EN LA “LAASSP”. 
 
VIGÉSIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS 
 
“EL PROVEEDOR” SERÁ RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE 
OTROS REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E 
INTERNACIONAL, CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE 
CONTRATO, POR LO QUE SE OBLIGA A RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS 
DAÑOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO” O A TERCEROS. 
 
DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACIÓN EN CONTRA DE “EL INSTITUTO”, POR CUALQUIERA DE 
LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS 
DERECHOS E INTERESES DE “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER CONTROVERSIA, LIBERÁNDOLA DE 
TODA RESPONSABILIDAD DE CARÁCTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE CUALQUIER 
OTRA ÍNDOLE, SACÁNDOLA EN PAZ Y A SALVO. 
 
EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” TUVIESE QUE EROGAR RECURSOS POR CUALQUIERA DE ESTOS 
CONCEPTOS, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATA LOS 
RECURSOS EROGADOS POR AQUELLA. 
 
VIGÉSIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES. 
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"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACIÓN QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON 
LAS DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARÁN DE MANERA CONFIDENCIAL, 
SIENDO DE USO EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCIÓN DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y 
NO PODRÁ DIFUNDIRSE A TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS 
DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN 
PÚBLICA Y DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES.  
 
PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES” RECABEN CON MOTIVO 
DE LA CELEBRACIÓN DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERÁ DE REALIZARSE CON BASE EN LO 
PREVISTO EN LOS AVISOS DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS. 
 
POR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOR” ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL 
INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE 
CONFIDENCIALIDAD DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.  
 
ASIMISMO “EL PROVEEDOR” DEBERÁ OBSERVAR LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO APLICABLE A LA 
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACIÓN DEL PRESENTE CONTRATO. 
 
VIGÉSIMA SEGUNDA. SUSPENSIÓN TEMPORAL DE LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS. 
 
CON FUNDAMENTO EN EL ARTÍCULO 80 DE LA “LAASSP” Y 150, SEGUNDO PÁRRAFO, FRACCIÓN II, 
DE SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTO” EN EL SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA 
MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES, PODRÁ SUSPENDER LA PRESTACIÓN DE 
LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A PAGAR A  “EL PROVEEDOR”, 
AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS,  Y EN SU CASO, SE 
REINTEGRA LOS ANTICIPOS NO AMORTIZADOS, ASÍ COMO, AL PAGO DE GASTOS NO 
RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO. 
 
UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSIÓN, EL 
CONTRATO PODRÁ CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SI “EL 
INSTITUTO” ASÍ LO DETERMINA; Y EN CASO QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON 
ORIGEN A LA SUSPENSIÓN, SE PODRÁ INICIAR LA TERMINACIÓN ANTICIPADA DEL CONTRATO, 
CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLÁUSULA SIGUIENTE. 
 
VIGÉSIMA TERCERA. TERMINACIÓN ANTICIPADA DEL CONTRATO 
 
“EL INSTITUTO” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERÉS GENERAL, DE COMÚN  ACUERDO 
O BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS 
SERVICIOS ORIGINALMENTE CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL 
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARÍA ALGÚN DAÑO O PERJUICIO 
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A “EL INSTITUTO”, O SE DETERMINE LA NULIDAD DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL 
PRESENTE CONTRATO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCIÓN DE UNA INCONFORMIDAD O 
INTERVENCIÓN DE OFICIO, EMITIDA POR LA SECRETARIA ANTICORRUPCIÓN Y BUEN GOBIERNO, 
PODRÁ DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN 
RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL INSTITUTO”, ELLO CON INDEPENDENCIA DE LO 
ESTABLECIDO EN LA CLÁUSULA QUE ANTECEDE. 
 
CUANDO “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO, 
LO NOTIFICARÁ A “EL PROVEEDOR” HASTA CON 30 (TREINTA) DÍAS NATURALES ANTERIORES AL 
HECHO, DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN  QUE PRECISE LAS RAZONES O LAS CAUSAS 
JUSTIFICADAS QUE LE DIERON ORIGEN A LA MISMA, UNA VEZ NOTIFICADA LA TERMINACIÓN 
ANTICIPADA, SE EXTINGUIRÁ EL CONTRATO, LO QUE DARÁ LUGAR A FORMALIZAR EL FINIQUITO 
ENTRE LAS PARTES.  
 
EN EL FINIQUITO SE HARÁN CONSTAR LOS PAGOS QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “EL 
INSTITUTO” POR CONCEPTO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS HASTA EL MOMENTO DER LA 
TERMINACIÓN ANTICIPADA  ADEMÁS, EN SU CASO, PACTARÁ EN EL MISMO EL REEMBOLSO AL 
PROVEEDOR DE LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS 
SEAN RAZONABLES, ESTÉN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE 
CON EL PRESENTE CONTRATO. 
 
VIGÉSIMA CUARTA. RESCISIÓN 
 
“EL INSTITUTO” PODRÁ INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO DE RESCISIÓN, 
CUANDO “EL PROVEEDOR” INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:  
 

a) CONTRAVENIR LOS TÉRMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS, 
ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE CONTRATO; 

b) TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE 
CONTRATO A UN TERCERO AJENO A LA RELACIÓN CONTRACTUAL; 

c) CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA 
CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO”; 

d) SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACIÓN DE LOS 
SERVICIOS DEL PRESENTE CONTRATO; 

e) NO REALIZAR LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO 
ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS; 

f) NO PROPORCIONAR A LOS ÓRGANOS DE FISCALIZACIÓN, LA INFORMACIÓN QUE LE SEA 
REQUERIDA CON MOTIVO DE LAS AUDITORÍAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN; 

g) SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA 
O ANÁLOGA QUE AFECTE SU PATRIMONIO; 
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h) EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACIÓN, 
INFORMACIÓN O DOCUMENTACIÓN PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE 
CONTRATO;  

i) NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DÍAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE 
FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO; 

j) CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA 
GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO; 

k) NO PRESENTAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCIÓN Y PAGO DE 
CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE 
PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS; 

l) CUANDO LA SUMA DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO, EXCEDAN EL LÍMITE MÁXIMO 
ESTABLECIDO PARA LAS DEDUCCIONES; 

m) DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACIÓN QUE CONOZCA EN EL 
DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR 
CON LA AUTORIZACIÓN DE “EL INSTITUTO” EN LOS TÉRMINOS DE LO DISPUESTO EN LA 
CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCIÓN DE DATOS 
PERSONALES DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURÍDICO; 

n)  IMPEDIR EL DESEMPEÑO NORMAL DE LABORES DE “EL INSTITUTO”; 
o) CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCIÓN DE SU GOBIERNO 

CONTRA RECLAMACIONES Y ÓRDENES DE “EL INSTITUTO”, CUANDO SEA EXTRANJERO, Y 
p) NO PRESENTAR LA OPINIÓN FAVORABLE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, DURANTE LA 

VIGENCIA DEL CONTRATO. 
q) INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACIÓN DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL 

PRESENTE CONTRATO.  
 
PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISIÓN DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO” COMUNICARÁ 
POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR” EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE EN 
UN TÉRMINO DE 5 (CINCO) DÍAS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE DE LA 
NOTIFICACIÓN, EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS 
PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES. 
 
TRANSCURRIDO DICHO TÉRMINO “EL INSTITUTO”, EN UN PLAZO DE 10 (DIEZ) DÍAS HÁBILES 
SIGUIENTES, TOMANDO EN CONSIDERACIÓN LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE 
HECHO VALER “EL PROVEEDOR”, DETERMINARÁ DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO 
POR RESCINDIDO EL CONTRATO, Y COMUNICARÁ A “EL PROVEEDOR” DICHA DETERMINACIÓN 
DENTRO DEL CITADO PLAZO. 
 
CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARÁ EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A 
EFECTO DE HACER CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO 
DEL CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE RESCISIÓN, O LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL 
PROVEEDOR”.  
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INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACIÓN “EL INSTITUTO” PODRÁ SUSPENDER EL 
TRÁMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISIÓN. 
 
SI PREVIAMENTE A LA DETERMINACIÓN DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA 
PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARÁ SIN EFECTO, PREVIA 
ACEPTACIÓN Y VERIFICACIÓN DE “EL INSTITUTO” DE QUE CONTINÚA VIGENTE LA NECESIDAD 
DE LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS, APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES 
CORRESPONDIENTES. 
 
“EL INSTITUTO” PODRÁ DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO 
DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISIÓN DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR 
ALGÚN DAÑO O AFECTACIÓN A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE 
SUPUESTO, “EL INSTITUTO” ELABORARÁ UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS 
IMPACTOS ECONÓMICOS O DE OPERACIÓN QUE SE OCASIONARÍAN CON LA RESCISIÓN DEL 
CONTRATO RESULTARÍAN MÁS INCONVENIENTES.  
  
DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERÁ CON “EL PROVEEDOR”, 
OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL 
INICIO DEL PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO 
MODIFICATORIO QUE AL EFECTO SE CELEBRE DEBERÁ ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS 
POR EL ARTÍCULO 74, PÁRRAFOS CUARTO Y QUINTO DE LA “LAASSP”. 
 
NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE 
EL PÁRRAFO ANTERIOR, SI SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “EL 
INSTITUTO” QUEDARÁ EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO 
DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN. 
 
SI SE LLEVARA A CABO LA RESCISIÓN DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR” 
SE LE HUBIERAN ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ÉSTE DEBERÁ DE REINTEGRARLOS MÁS LOS 
INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTÍCULO 73, PÁRRAFO 
CUARTO, DE LA “LAASSP”.  
 
LOS INTERESES SE CALCULARÁN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y 
SE COMPUTARÁN POR DÍAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN 
QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICIÓN DE “EL INSTITUTO”. 
 
VIGÉSIMA QUINTA. RELACIÓN Y EXCLUSIÓN LABORAL 
 
“EL PROVEEDOR” RECONOCE Y ACEPTA SER EL ÚNICO PATRÓN DE TODOS Y CADA UNO DE LOS 
TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA 
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RESPONSABILIDAD A “EL INSTITUTO” RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU CASO 
PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE ÍNDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y EN NINGÚN CASO SE LE PODRÁ CONSIDERAR PATRÓN SUSTITUTO, PATRÓN 
SOLIDARIO, BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO. 
 
“EL PROVEEDOR” ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE 
PATRÓN RESPECTO DE CUALQUIER RELACIÓN LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL 
PERSONAL QUE LABORE BAJO SUS ÓRDENES O INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCIÓN DE 
LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR “EL INSTITUTO”, ASÍ COMO EN LA EJECUCIÓN DE LOS 
SERVICIOS. 
 
PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR” EXIME EXPRESAMENTE A “EL 
INSTITUTO” DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER 
OTRA ESPECIE QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL 
PRESENTE CONTRATO. 
 
PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSIÓN DEL PRESENTE CONTRATO, “EL 
INSTITUTO” RECIBA UNA DEMANDA LABORAL POR PARTE DE TRABAJADORES DE “EL 
PROVEEDOR”, EN LA QUE SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCIÓN PATRONAL A “EL 
INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN 
LA PRESENTE CLÁUSULA. 
 
VIGÉSIMA SEXTA. DISCREPANCIAS 
 
“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, LAS ESTIPULACIONES QUE SE ESTABLEZCAN EN ESTE 
CONTRATO NO DEBERÁN MODIFICAR LAS CONDICIONES PREVISTAS EN LA CONVOCATORIA A LA 
LICITACIÓN, INVITACIÓN O LA SOLICITUD DE COTIZACIÓN, Y SUS JUNTAS DE ACLARACIONES;  EN 
CASO DE DISCREPANCIA, PREVALECERÁ LO ESTIPULADO EN ESTAS, CONFORME A LO PREVISTO 
EN EL ARTÍCULO 66, PÁRRAFO SEGUNDO DE LA “LAASSP”. 
 
VIGÉSIMA SÉPTIMA. CONCILIACIÓN. 
 
“LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS 
DERIVADAS DE LA EJECUCIÓN Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRÁN SOMETERSE 
AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACIÓN ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 109, 111, Y 112 DE LA 
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, Y 186 AL 196 DE 
SU REGLAMENTO. 
 
VIGÉSIMA OCTAVA. DOMICILIOS 
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“LAS PARTES” SEÑALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE 
HAYA LUGAR Y QUE SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL 
APARTADO DE DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NOTIFICACIÓN JUDICIAL O 
EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS 
SE PRACTIQUE, SERÁ ENTERAMENTE VÁLIDA, AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TÍTULO 
TERCERO DEL CÓDIGO CIVIL FEDERAL.  
 
VIGÉSIMA NOVENA. LEGISLACIÓN APLICABLE 
 
“LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACIÓN DE LOS 
SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLÁUSULAS,  SUS 
ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, 
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, SU REGLAMENTO; CÓDIGO CIVIL 
FEDERAL; LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, CÓDIGO FEDERAL DE 
PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y 
SU REGLAMENTO. 
 
TRIGÉSIMA. JURISDICCIÓN 
 
“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACIÓN Y CUMPLIMIENTO DE ESTE 
CONTRATO, ASÍ COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERÁN A LA JURISDICCIÓN 
Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES CON SEDE EN CIUDAD OBREGÓN, SONORA, 
RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZÓN DE SU 
DOMICILIO ACTUAL O FUTURO. 
 
“LAS PARTES” MANIFIESTAN ESTAR CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR 
Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE 
INSTRUMENTO JURÍDICO CONTIENE, POR LO QUE LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LAS FECHAS 
ESPECIFICADAS. 
 
PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS “LAS PARTES” DEL CONTENIDO, ALCANCE Y 
FUERZA LEGAL DEL PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESIÓN DE SU 
LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, 
ERROR, MALA FE NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS 
PARTES, EN LA CIUDAD DE OBREGÓN, SONORA; EL DÍA 13 DE OCTUBRE DE 2026. 
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“EL INSTITUTO” 
 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
 
 
 
 
 

DRA. PATRICIA EMILIANA GARCÍA RAMIREZ 

 TITULAR DEL ÁREA RESPONSABLE DE LLEVAR 
A CABO LA CONTRATACIÓN Y 

ADMINISTRADOR DE CONTRATO 
 
 
 

LIC. FRANCISCO JAVIER CASTILLO MOLINA 
RFC GARP710317DP2 

TITULAR DE LA UNIDAD MEDICA  
DE ALTA  ESPECIALIDAD 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 2 
“LIC. LUIS DONALDO COLOSIO MURRIETA” 

CENTRO MÉDICO NACIONAL NOROESTE 
CIUDAD OBREGÓN, SONORA. 

 

 RFC CAMF751004TC5 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

 

 

 
 

RESPONSABLE DE LLEVAR A CABO LA CONTRATACION 
 
 
 

MTRO. FRANCISCO IVAN FLORES VIDOVICH 
RFC FOVF880402EC1 

JEFE DE DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO 
 
 
 

EL PROVEEDOR” 
GLECO MEDICAL USA, S. DE R.L. DE C.V. 

RFC GMU111229T27 
 
 

____________________________________ 
C. ALAN GLEASON FERNÁNDEZ 

REPRESENTANTE LEGAL 
 

 
 
 

108, 115 PÁRRAFOS PRIMERO, Y 118 DE LA LGTAIP POR CONSIDERARSE
INFORMACION CONFICENCIAL DE UNA PERSONA 
FISICA IDENTIFICADA O INDENTIFICABLE Y CUYA DIFUCION 
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. 

SE  TESTA RFC DE SERVIDOR PUBLICO. DE CONFORMIDAD

 CON LO ESTABLECIDO EN EL ART. 



 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 2 
“LIC. LUIS DONALDO COLOSIO MURRIETA” 

CENTRO MÉDICO NACIONAL DEL NOROESTE 
CIUDAD OBREGÓN, SONORA 

CONTRATO ABIERTO DEL SERVICIO 
MÉDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE  

No.  050GYR037T10826-152-00 
No. COMPRAS MX 

AA-50-GYR-050GYR037-T-108-2026 

 

 25  

 

U
M

A
E

/S
O

N
/D

A
J/

__
__

__
__

/2
0

26
/_

__
__

__
_ 

ANEXO 1 (UNO) 
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 
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ANEXO 2 (DOS) 
“ANEXO TÉCNICO, TÉRMINOS Y CONDICIONES” 

 
ANEXO TÉCNICO 

 
En cumplimiento a lo dispuesto en numeral 4.24.3 de las Políticas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, 
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente ANEXO 
TÉCNICO para la contratación de SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE DE INMUNOHEMATOLOGÍA 
2026, de conformidad con lo siguiente: 
 
a) Descripción amplia y detallada de los bienes a adquirir o arrendar o servicios solicitados, características, 
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la 
contratación de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las 
correspondientes claves SAI, PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del 
CBI de Insumos para la Salud o la del Compendio Nacional de Insumos para la Salud; en caso de bienes de 
consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI). En todo caso, los bienes y 
servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda. 
 
El Instituto requiere el SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE DE INMUNOHEMATOLOGIA 2026 de 
conformidad a los presentes Términos y Condiciones en los que se describe. La descripción amplia y detallada del 
servicio a contratar, se contempla en el Anexo Número T1 (T uno), el cual forma parte integrante de esta 
Convocatoria, el cual se instalará en el servicio de Banco de Sangre y Servicio de Transfusión. Con clave CUCOP 33903-
0012 
  

No. Cucop DESCRIPCIÓN 
1 33903-0012 “Servicio Médico Integral de Banco de Sangre de Inmunohematología 2026 

 
“EL PROVEEDOR ASIGNADO” deberá considerar los siguientes puntos: 
 
El Instituto requiere de la prestación del SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE DE 
INMUNOHEMATOLOGÍA 2026, que permita atender la demanda de procedimientos de Banco de Sangre y Servicios 
de Transfusión, Paquete II Estudios Inmunohematología. 
 
El catálogo de procedimientos/estudios se presenta en la siguiente tabla: 
 

Paquete Gpo Nombre Gpo clv_ 
procedimiento 

Nombre de procedimiento 

II 3 
Estudios 
inmunohematología 

50.03.01 Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, 
cassette, columna o placa 

50.03.02 Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa 

50.03.03 
Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, 
cassette, columna o placa 

50.03.04 Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo) 

50.03.05 Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o 
placa 

50.03.06 Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d 
en tarjeta, cassette, columna o placa 

50.03.07 
Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG 
en tarjeta, cassette, columna o placa 
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Paquete Gpo Nombre Gpo clv_ 
procedimiento Nombre de procedimiento 

 
El Instituto contratará el SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE DE INMUNOHEMATOLOGÍA 2026 a 
UN SOLO LICITANTE POR PARTIDA. Para el SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE DE 
INMUNOHEMATOLOGÍA 2026, el Instituto requiere de procedimientos para los Banco de Sangre y Servicio de 
Transfusión, clave CUCOP+ 33903-0012 producto “Servicio Médico” y concepto “Banco de Sangre”, los cuales se 
detallan en el Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de BS”. 
 

Paquete Región 
 

2026 OCTUBRE A DICIEMBRE 2026  

Mínimo Máximo 

II A UMAE HE 2 CMN Obregón 3244 8110 

 
La unidad de medida que regulará la prestación del servicio es “PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO”, debiendo 
considerar los licitantes como parte del servicio, lo siguiente: 
 

1. GENERALIDADES DEL SERVICIO. 
2. ADECUACIÓN DEL ÁREA FÍSICA. 
3. EQUIPO DE BANCO DE SANGRE Y SERVICIO DE TRANSFUSION.  
4. BIENES DE CONSUMO. 
5. CONTROL DE CALIDAD.  
6. MANTENIMIENTOS.  
7. CAPACITACIÓN.  
8. SISTEMA DE INFORMACIÓN Y MENSAJERÍA HL7. 
9. ASISTENCIA TÉCNICA. 
10. CONTINGENCIA. 
11. ENTREGA DE INSTALACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO AL INSTITUTO. 

 
1.-GENERALIDADES DEL SERVICIO. 

 
Para conformar los estudios de inmunohematología los licitantes deberán considerar lo siguiente:  Estudios de 
Inmunohematología  
Deberá considerar que los procedimientos de este grupo son automatizados, contemplando los insumos propios 
para cada clave, su control de calidad interno, control de calidad externo y el control de calidad del CNTS. 
 
 2.-ADECUACIÓN DEL ÁREA FÍSICA. 
 
La adecuación de las áreas físicas, entrega de equipos, instalación y puesta en operación del equipo para Bancos de 
sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión debe realizarse antes de iniciar el servicio el 1 de Octubre del 
2026 en el domicilio establecido, para la realización del procedimiento motivo de este Servicio Médico Integral que se 
pretende contratar.  
 
Es preciso señalar que las maniobras de transportación, instalación y puesta a punto correrán a cargo de los licitantes 
adjudicados. Este nivel de servicio se establece antes de iniciar el servicio el 1 de Octubre del 2026, su 
incumplimiento es penalizable.  
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Visita a Sitio: en caso de que los licitantes deseen realizar una visita a sitio de la unidad(es) médica de la partida en 
las que desea participar, el Instituto, por conducto del Jefe o Encargado del Banco de Sangre, o Servicio de 
Transfusión, proporcionará a los licitantes las facilidades e información, con el propósito de que estos identifiquen las 
áreas donde se instalarán los equipos para la prestación del servicio y las adecuaciones que serán necesarias para el 
adecuado funcionamiento de los equipos que proponga como parte de su propuesta técnica para la prestación del 
servicio, a partir del día hábil siguiente a la publicación de la convocatoria y hasta el día hábil previo a la 
Presentación de Proposiciones, dentro del horario comprendido de las 09:30 a las 14:00 horas, de lunes a 
viernes. El personal del Instituto intervendrá únicamente en la identificación y como guía del espacio en el que los 
equipos deberán ubicarse. Cabe señalar que el importe de la(s) visita(s) correrán a cuenta del licitante.  

 
Los licitantes deberán entregar en su Propuesta Técnica carta en escrito libre en hoja membretada de la 
empresa licitante, en la cual especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del área física, para la 
instalación de los equipos de banco de sangre y/o servicio de transfusión, complementarios y de cómputo, 
condiciones y necesidades que deben considerar para la óptima prestación del servicio, en la  Unidad  Médica de la 
partida en la que participe. 

 
Entrega de Área Física. El Instituto a partir del 1 de Octubre del 2026 al 31 de Diciembre del 2026, facilitará a los 
licitantes adjudicados a cada Partida los espacios físicos a título gratuito, con suministro de agua, electricidad, 
que serán sujetos de adecuación para la instalación de los equipos ofertados, sistema de información, equipo de 
cómputo, nodos de red y aire acondicionado tipo minisplit (en caso de requerirlo para el funcionamiento de los 
equipos) y esté en condiciones de iniciar la prestación del servicio a más tardar el 1 de Octubre del 2026, para lo cual 
deberá ponerse en contacto con el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, o Servicio de Transfusión, a través del 
Administrador del Contrato con la finalidad de formalizar dicha entrega, para lo cual utilizará el formato contenido 
Cédula de Puesta a punto  y de manera inmediata inicie con los trabajos que considere necesarios, en coordinación 
con el Jefe de Conservación de cada Unidad Médica. 

 
Los proveedores (salientes) con contrato vigente para el SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE DE 
INMUNOHEMATOLOGÍA 2026 y los Licitantes que resulten Adjudicados, deberán de realizar una transición 
ordenada y sin la interrupción del servicio para el Instituto, la cual deberá ser coordinada por el Director de la 
Unidad Médica (o a quien este designe), el Jefe de Conservación y el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de 
Colecta o Servicio de Transfusión, según sea el caso; en caso de tratarse de una UMAE la transición deberá ser 
coordinada por el Director Médico (o a quien este designe), el Ingeniero Biomédico y el Jefe o Encargado del 
Banco de Sangre,  o Servicio de Transfusión, según sea el caso. 
 
Asimismo, el Instituto a través del Administrador del Contrato hará la entrega del espacio el cual podrá adecuarse 
por los Licitantes Adjudicados, de tal forma que puedan hacer uso como almacén para la guarda y custodia de 
los Bienes de Consumo como parte del servicio, durante la vigencia de la prestación del servicio. 
 
Adecuación del Área Física. Los Licitantes Adjudicados a las Partidas se obligan a realizar sin costo adicional para el 
Instituto, las adecuaciones en cada uno de los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión 
incluidos en las partidas adjudicadas a cada licitante. 
 
3.-EQUIPO DE BANCO DE SANGRE Y/O SERVICIO DE TRANSFUSIÓN.  
 
Los licitantes, para cada Partida, deberán ofertar el equipo de banco de sangre, equipo complementario necesarios 
para realizar los procedimientos conforme al Anexo T2 (DOS), incluyendo la entrega, instalación, verificación, 
mantenimientos preventivos y correctivos, asistencia técnica y capacitación al personal del Instituto, enlace y 
comunicación con el sistema de información que incluye programas de cómputo asociados, equipos de cómputo, 
equipos de regulación de energía (UPS), periféricos, lectores de códigos de barras, etiquetas e impresoras necesarios, 
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para el control del SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE DE INMUNOHEMATOLOGÍA 2026, en los 
mismos Bancos de Sangre, y Servicios de Transfusión  
 
El Licitante Adjudicado a deberá entregar, instalar y poner a punto los equipos acordes al Anexo T2 (DOS),”, antes 
del 1 de octubre del 2026, para poder iniciar con la prestación del servicio. Los equipos por instalar para la 
prestación del servicio en los Bancos de Sangre, Centro de Colecta y Servicios de Transfusión deberán ser compatibles 
entre sí y garantizar la trazabilidad de los procesos para la disposición de sangre y sus componentes entre las 
unidades médicas de una misma partida. 
 
Los equipos deberán ser de tecnología de punta, para lo cual se requiere de equipos nuevos o óptimas 
condiciones (equipos ya utilizados), con fecha de fabricación para ambos casos no mayor a 6 (seis) años (2021, 
2022, 2023, 2024, 2025,2026), y ensamblados de manera integral en el país de origen, los cuales deberán ser de 
origen nacional o de los países miembros de los Tratados de Libre Comercio vigentes, con capítulo de compras 
gubernamentales, suscritos por México; NO SE ACEPTARÁN propuestas de equipos reconstruidos, ni de bienes 
correspondientes a saldos, y deberán cumplir las especificaciones establecidas en el Anexo T2 (DOS),”, 
 
Es importante señalar que NO SE ACEPTARÁN propuestas de equipos médicos correspondientes a saldos o 
remanentes o que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, equipos reconstruidos, 
descontinuados o cuyo uso no se autorice en el país de origen, o que cuenten con alertas médicas o de 
concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas o de cualquier país, que instruyan su retiro del 
mercado. 
 
Recepción de equipo de banco de sangre y complementario. La recepción de los equipos para su instalación será 
responsabilidad del Jefe o Encargado del Banco de Sangre, o Servicio de Transfusión, quienes deberán constatar que 
los equipos entregados sean los ofertados por el licitante en su propuesta técnica para esa Partida, verificando la 
fecha de fabricación de los equipos y la documentación que acompaña a dicho equipo, para proceder a la 
formalización de la recepción, debiendo requisitar, por cada equipo recibido el correspondiente Anexo T4 “Cédula 
de Recepción de Equipos” y “Cédula de Puesta a Punto”, con lo que autoriza se proceda a su instalación.  

 
Instalación. La instalación y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestación del servicio objeto del 
presente, será estricta responsabilidad del Licitante Adjudicado a cada Partida, cuya supervisión estará a cargo 
de la Persona designada como enlace por el Licitante Adjudicado y del Jefe o Encargado del Banco de Sangre, o 
Servicio de Transfusión, verificando las condiciones de instalación y operación del equipo, para lo cual se utilizará el 
formato contenido en “Cédula de Puesta a Punto”, verificando la realización de los estudios y procedimientos 
conforme a la Normatividad vigente y a lo solicitado en el presente Anexo Técnico. 

 
El Licitante Adjudicado elaborar para cada equipo, el Anexo “Cédula puesta a punto” debidamente requisitada en 
cada uno de sus incisos, adjuntando evidencia fotográfica y formalizarla en conjunto con el Jefe o Encargado del 
Banco de Sangre, o Servicio de Transfusión, dentro de los 30 (treinta) días naturales contados a partir del siguiente 
día de iniciado el servicio, mismo que deberá entregar en original al Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro 
de Colecta o Servicio de Transfusión y en copia digital a la CASMI. 
 
El Licitante Adjudicado a cada partida deberá entregar los manuales de operación completos y en idioma español, o 
en su caso la traducción respectiva al español, de manera impresa y digital al jefe o Encargado del Banco de Sangre, 
Centro de Colecta o Servicio de Transfusión.  
 
Los equipos de banco de sangre, complementarios y de cómputo instalados deberán cumplir con los niveles de 
servicio para el proceso de los procedimientos de los bancos de sangre, o servicios de transfusión en equipos 
automatizados conforme a lo especificado en los Anexos  “Especificaciones Técnicas del equipamiento” y 
“Equipamiento del SMI de BS”, considerando que se deberá entregar por cada equipo, reguladores de energía 
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(UPS) que soporte mínimo 30 minutos para asegurar la continuidad del procesamiento de procedimientos/estudios y 
que deberán estar de acuerdo a las características de cada equipo. 
 
En caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento, se levantará el Acta Informativa 
para dejar constancia de los motivos y razones de la no aceptación del equipo, firmando la misma por el Jefe o 
Encargado del Banco de Sangre, y Servicio de Transfusión y el Ing. Biomédico, considerándose como notificado el 
Licitante Adjudicado de la Partida correspondiente a partir de ese momento, a través de la persona que haya 
designado y ante quien se realice la verificación en comento. La falta de firma por parte del personal de enlace del 
licitante no invalida el contenido del Acta Informativa. Por lo anterior el Licitante Adjudicado deberá proceder a la 
sustitución inmediata de los equipos con las mismas características y realizar de nueva cuenta las pruebas de 
verificación una vez instalado.  
 
Los reactivos, controles, calibradores y consumibles utilizados para la verificación de los equipos de acuerdo con los 
protocolos establecidos por el fabricante serán suministrados por el Licitante Adjudicado y no se considerarán como 
parte de la dotación para los procedimientos requeridos. 
 
Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operación del servicio no 
imputables al Instituto o al Licitante Adjudicado a cada Partida, éste deberá reportarlo por escrito al 
Administrador del Contrato a más tardar al tercer día natural en que ocurran, adjuntando su acreditación, para 
evaluar la procedencia a fin de estar en condiciones de pronunciarse según corresponda, y a fin de dar por recibido el 
equipo cuando las causas que generaron el retraso en la recepción queden resueltas. 
 
Mejora Tecnológica. En caso de que, durante la puesta a punto o durante la vigencia de la prestación del servicio, se 
requiera realizar una mejora tecnológica en los equipos instalados, se podrá realizar bajo alguno de los siguientes 
supuestos: 

 Cambio de equipo de menor rendimiento (procesamiento de más bajo volumen de estudios) a mayor 
rendimiento (procesamiento de más alto volumen de estudios);  

 Cambio de metodología a una de mayor sensibilidad/especificidad (analítica y/o diagnóstica) en el 
procedimiento; 

 Cambio por presentar más de 2 (dos) reportes de fallas imputables al equipo, por desperfectos o mal 
funcionamiento de los equipos en un período de 30 días naturales o acumular 4 (cuatro) reportes de 
fallas en 90 dias; 

 Cambio por pérdida de vigencia del Registro Sanitario;  
 Actualización o sustitución de hardware o software de los equipos considerados en el Anexo T3 

“Equipamiento”. 
 
El Administrador del Contrato, en caso de presentarse alguno de los supuestos anteriormente enlistados, 
solicitará mediante oficio a la CASMI  la Mejora Tecnológica, adjuntando el Anexo T10 “Mejora Tecnológica”, la 
CASMI notificará al licitante adjudicado, le necesidad de reemplazar el equipo por otro de los evaluados en su 
propuesta técnica u otro que cumpla como mínimo lo correspondiente al Anexo T3.1 “Especificaciones 
Técnicas del equipamiento”, para lo que se solicitará realice una propuesta de marca y modelo, así como el 
tiempo estimado para la instalación del equipo, aportando la documentación necesaria para la revisión; en caso 
de ser procedente la solicitud de Mejora Tecnológica, se notificará al licitante adjudicado y al Administrador del 
Contrato para que procedan a realizar el cambio del(los) equipo(s), instalación, verificación, enlace con el sistema 
de información del proveedor adjudicado a la Partida del Paquete I, el suministro de los bienes de consumo 
necesarios para su operación, y otorgar la capacitación al personal del Instituto, sin modificar el Precio 
Unitario del procedimiento, sin costo adicional para el Instituto, en el periodo de tiempo acordado, sin 
afectar la continuidad de la prestación del servicio.  
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El Licitante Adjudicado a cada Partida deberá elaborar para cada equipo sustituido por Mejora Tecnológica, el 
Anexo T4.1 “Cédula puesta a punto” debidamente requisitada en cada uno de sus incisos, adjuntando 
evidencia fotográfica y formalizarla en conjunto con el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta 
o Servicio de Transfusión, dentro de los 30 (treinta) días naturales contados a partir del siguiente día de 
instalado, mismos que deberá entregar en original al Jefe o Encargado del Banco de Sangre, o Servicio de 
Transfusión y en copia digital a la CASMI . 

 
4.-BIENES DE CONSUMO. 
 
El Licitante Adjudicado a cada Partida deberá entregar los bienes de consumo para la realización de los 
procedimientos/estudios del SMI de Banco de Sangre, establecidos en el Catálogo de procedimientos/estudios, el 
Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de BS”, las cuales podrán ajustarse de acuerdo con las necesidades de cada 
unidad médica, durante la vigencia de la prestación del servicio en términos de lo establecido en los manuales de los 
equipos que oferte, siendo el responsable de su recepción periódica el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, o 
Servicio de Transfusión mediante el Anexo T6 “Cédula de Control de Bienes de Consumo”. Los horarios de 
recepción de los bienes de consumo serán de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en días hábiles para el 
Instituto. 
 
Debiendo considerar como Bienes de Consumo los siguientes: 
 

 Reactivos. 
 Controles. 
 Calibradores.  
 Consumibles. 

 
Todos los Bienes de Consumo, que el Licitante Adjudicado considere en su propuesta para cada Partida, deberán ser 
originales y presentarse listos para ser utilizados, los cuales deberán ser compatibles con los equipos que 
oferten para la prestación del servicio y corresponderán a los niveles necesarios para obtener resultados precisos, 
de acuerdo a lo manifestado por el fabricante del producto, deberán ser de origen nacional o de los países miembros 
de los Tratados de Libre Comercio vigentes, con capítulo de compras gubernamentales, suscritos por México. 
 
Para los bienes de consumo, los licitantes adjudicados, deberán considerar una vigencia de al menos 2 (dos) meses 
de caducidad, a excepción de aquellos que tengan como componente células sanguíneas (controles) para los cuales 
la vigencia deberá ser de al menos 28 (veintiocho) días. 
 
En el caso que los licitantes propongan bienes de consumo que requieran temperaturas de conservación en 
rangos de temperatura de refrigeración o congelación deberán considerar y proporcionar el equipo 
refrigerador/congelador necesario para este fin, de tamaño y capacidad de acuerdo con las cantidades de insumos 
que se entreguen en cada Unidad Médica y a la disponibilidad de espacio. 
 
Los bienes de consumo no deberán ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser 
descontinuados o no se autorice su uso en el país de origen, porque hayan sido motivo de alertas que 
instruyan su retiro del mercado o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias. 
 
Entrega Inicial. La primera dotación de bienes de consumo corresponderá en cantidad para la realización de la 
cantidad máxima de procedimientos/estudios que se realizan en 45 (cuarenta y cinco) días, conforme se establece 
en el Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de BS” y que deberá entregarse como mínimo antes de 3 (tres) días 
hábiles previos a la puesta en operación de los equipos y al inicio de la prestación del servicio 
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Entregas Subsecuentes. Se deberán realizar conforme a las necesidades de cada unidad médica considerando su 
consumo promedio mensual histórico y el reabastecimiento del stock inicial para 45 días; los licitantes en su 
propuesta para la prestación del servicio deben considerar mínimo 2 entregas de bienes de consumo durante la 
vigencia de la prestación del servicio a realizarse los primeros 3  (tres) días hábiles de cada mes. 
 
Bienes de Consumo para Pruebas de Control de Calidad Interno y Externo. Para las pruebas de Control de Calidad 
Interno y Externo, los licitantes adjudicados a cada Partida deberán considerar lo siguiente: 
 

 Para el Control de Calidad Interno, deberá entregar los insumos necesarios, considerando cuando 
menos una corrida diaria o de acuerdo con las recomendaciones del fabricante del equipo/reactivo y a 
la productividad de cada Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión. 

 Para el Control de Calidad Externo, deberá entregar los viales del panel en las condiciones de 
temperatura, traslado y tiempos indicadas por el fabricante, para cada grupo de estudios, con la 
periodicidad que establezca el Programa al que se inscriba. 

 Considerar todo lo señalado en el numeral 5 CONTROL DE CALIDAD del presente Anexo Técnico. 
 
Los insumos señalados anteriormente para el Control de Calidad Interno y Externo, no se considerarán como parte 
de la dotación de inicio ni subsecuente para los procedimientos/estudios requeridos y no tendrán costo adicional 
para el Instituto. 
 
Visita de monitoreo. Los Licitantes Adjudicados a cada Partida deberán realizar visitas de monitoreo durante la 
vigencia de la prestación del servicio, con una frecuencia mínima cada 7 (siete) días naturales, de lunes a viernes 
en un horario entre las 09:00 horas y las 14:00 horas en los Bancos de Sangre, y Servicios de Transfusión,  en los 
cuales otorgará el apoyo logístico del servicio cuando así se requiera y cotejará la productividad registrada 
verificando además la existencia de los bienes de consumo, a fin de asegurar la prestación del servicio sin 
interrupciones por falta de insumos. 
 
Entregas urgentes: Los licitantes adjudicados deberán realizar, conforme a las necesidades de cada Banco de 
Sangre, o Servicio de Transfusión, la entrega de los bienes de consumo de aquellos que se hayan agotado antes 
de la siguiente fecha de dotación consideradas en las entregas subsecuentes, a solicitud del Jefe o Encargado del 
Banco de Sangre, o Servicio de Transfusión dentro de las 24 (veinticuatro) horas siguientes al de la hora de la 
solicitud realizada; en caso de no contar con los bienes de consumo necesarios para realizar los 
procedimientos/estudios en sitio, el Licitante Adjudicado a la Partida deberá realizar el traslado, procesamiento de las 
unidades de sangre/muestras y entrega de componentes sanguíneos/resultados. 
 
Lugar y Horario de Entrega. Las entregas deberán realizarse en el Banco de Sangre, y Servicio de Transfusión, 
mediante el Anexo T6 “Cédula de Control de Bienes de Consumo”. Los horarios de recepción de los bienes de 
consumo serán de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en días hábiles para el Instituto. 
 
Bienes de consumo desperdiciados. El Licitante Adjudicado a cada Partida deberá reponer los bienes de consumo 
desperdiciados derivado de alguna falla en el proceso o en los equipos, en un lapso no mayor a 24 (veinticuatro) 
horas contadas a partir de la notificación por parte del Jefe o Encargado de Banco de Sangre, o Servicio de 
Transfusión, a través del formato contenido en el Anexo T5.1 “Reporte de falla de los equipos”. 
 
Devolución y Reposición de Bienes de Consumo. El Instituto solicitará al Licitante Adjudicado a cada Partida, la 
reposición de los bienes de consumo que presenten defectos a simple vista o de fabricación, especificaciones 
distintas a las establecidas en el contrato, identificadas posterior a la entrega, o de calidad inferior a la propuesta o 
con vicios ocultos, o bien, cuando el área usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede 
afectar la calidad del servicio conforme al Anexo T6.1 “Devolución y reposición”, y a su vez se notificará al Licitante 
Adjudicado por escrito y correo electrónico a la persona designada por este, a través del Administrador del 
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Contrato, el cual contará a partir del día hábil siguiente a la notificación, con un plazo máximo de 2 (dos) días 
naturales, para realizar la reposición de los bienes de consumo, sin que las sustituciones impliquen su modificación y 
a entera satisfacción del Instituto, en caso contrario el Licitante Adjudicado a la Partida deberá realizar el traslado, 
procesamiento de los estudios y entrega de resultados. 
 
Suspensión/Inhabilitación. En caso de que las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o Secretaría de Salud) suspendan o 
inhabiliten el registro sanitario de alguno de los bienes de consumo ofertados por algún Licitante Adjudicado, el 
Instituto procederá a la devolución o canje en términos de los establecido en el punto anterior, lo cual aplicará para 
los Bancos de Sangre, Centros de Colecta y Servicios de Transfusión en donde se hayan entregado dichos bienes de 
consumo para la realización de los procedimientos o estudios motivo de este servicio. 
 
En caso de que el Licitante Adjudicado no pueda reponer los bienes de consumo compatibles con los equipos 
instalados de acuerdo a su oferta, deberá sustituir el equipo, equipo complementario y/o accesorios por alguno de 
los ofertados y aceptados en el proceso licitatorio, así como los bienes de consumo compatibles con estos, en un 
plazo no mayor a 24 horas contados a partir de su notificación, de la misma manera, deberá realizar el traslado, 
procesamiento de los estudios y entrega de resultados conforme a lo señalado y establecido en el presente Anexo 
Técnico, que permita continuar con el otorgamiento del servicio y el funcionamiento de los Bancos de Sangre, y 
Servicios de Transfusión. 
 
En caso de que alguno de los equipos o bienes de consumo ofertados y aceptados durante la licitación, pierda la 
vigencia del Registro Sanitario correspondiente durante la vigencia de la prestación del servicio y el Licitante 
Adjudicado a cada partida deberá sustituir el equipo, equipo complementario y/o accesorios por otro de los 
ofertados y aceptados en el proceso licitatorio o informar al Administrador del Contrato para que realice el trámite de 
Mejora Tecnológica, así como los bienes de consumo compatibles con estos, en un plazo no mayor a 10 (diez) días 
naturales contados a partir de su notificación. 
 
Daños y/o perjuicios. El Licitante Adjudicado a cada Partida se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los 
daños y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o terceros. 
 
La transportación de los Bienes de Consumo, las maniobras de carga y descarga en el lugar que se determine por el 
jefe o Encargado de Banco de Sangre, o Servicio de Transfusión, correrá a cargo y cuenta del Licitante Adjudicado a 
cada Partida y sin costo adicional para el Instituto. 
 
El desempeño de los bienes de consumo a suministrar, con los equipos a instalar para la prestación del servicio, 
deberán ser compatibles entre sí y corresponderán a los niveles necesarios para obtener resultados precisos y 
exactos, de acuerdo con lo manifestado por el fabricante del producto. 
 
Los bienes de consumo no deberán ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o 
no se autorice su uso en el país de origen, porque hayan sido motivo de alertas que instruyan su retiro del 
mercado o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias y deberán ser de origen nacional o de los 
países miembros de los Tratados de Libre Comercio vigentes, con capítulo de compras gubernamentales, suscritos 
por México. 
 
En caso de no estar en condiciones de operar alguno de los Bancos de Sangre, o Servicios de Transfusión, por la falta 
de bienes de consumo, imputable al Licitante Adjudicado a cada partida, este prestará el servicio a través de los 
Bancos de Sangre Concentradores o de otro Banco de Sangre, o Servicio de Transfusión del Instituto por un plazo 
máximo de 10 (diez) días naturales, de común acuerdo con ambos jefes o Encargados de los servicios involucrados, 
sin costo adicional para el Instituto. 
 
5.-CONTROL DE CALIDAD.  
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Control de Calidad Interno 
 
El Licitante Adjudicado deberá dotar de los insumos para la realización del control de calidad interno para cada uno 
de los equipos analizadores que proporcione, antes de la puesta en operación de los equipos y al inicio de la 
prestación del servicio, de acuerdo con la asignación en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS”. 
 
El licitante adjudicado, durante la vigencia de la prestación del servicio, analizará periódicamente en conjunto con 
los Jefes o Responsables del Banco de Sangre, y Servicios de Transfusión, los resultados que deriven de la aplicación 
del control de calidad interno (Inmunohematología,), así como de la participación a los Programas de control de 
calidad externo a los que sean inscritos por parte del Licitante Adjudicado a cada partida, así como los resultados de 
la participación al Programa de Control de Calidad del CNTS, a fin de tomar medidas correctivas en su caso, dando 
cumplimiento a la NOM-253-SSA1-2012. 
 
El Licitante Adjudicado para Paquete II para los estudios de Inmunohematología deberá proporcionar insumos para 
el control de calidad interno de los estudios de inmunohematología, de acuerdo con la NOM-253-SSA1-2012. 
 
El Licitante Adjudicado del Paquetes II, deberán inscribir a los Bancos de Sangre, y Servicios de Transfusión a un 
programa de Control de Calidad Externo (para los Paquete II: Inmunohematología), debiendo entregar la 
constancia de inscripción al Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Servicio de Transfusión, del 1 de Octubre del 
2026 al 31 de Diciembre del 2026. 
 
El Licitante Adjudicado Paquetes  II, deberán inscribir de manera anual durante la vigencia de la prestación del 
servicio, a un programa de Control de Calidad Externo, debiendo entregar la constancia de inscripción al Jefe o 
Encargado del Banco de Sangre o Servicio de Transfusión, a más tardar el día 15 (quince días) natural de cada año. 
 
El Licitante Adjudicado a cada Partida de los Paquetes II (Inmunohematología), deberán asegurar el pago de 
inscripción cada año para los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión, según corresponda y conforme a la 
NOM-253-SSA1-2012, en el momento en que los Responsables Sanitarios o Jefes o Encargados de los servicios 
realicen el trámite de inscripción al programa de control de calidad externo que aplica el Centro Nacional de la 
Transfusión Sanguínea (CNTS), para lo que deberá realizar el pago de la inscripción a dicho Programa, a más tardar 
15 (quince) días naturales después de que le sea solicitado, con frecuencia anual, debiendo entregar la constancia 
de pago al Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Servicio de Transfusión.  
 
Los proveedores de los Programas de control externo de calidad deberán contar con el reconocimiento de su 
capacidad técnica y confiabilidad por una entidad de acreditación como proveedor de ensayos de aptitud.  
 
El Licitante Adjudicado, durante la vigencia de la prestación del servicio, analizará conjuntamente con el Jefe del 
Banco de Sangre, y Servicio de Transfusión, periódicamente para el Control de Calidad Interno, y en su caso, cada 
ciclo para el Control de Calidad Externo y del Programa del CNTS, los resultados derivados de las evaluaciones, con el 
fin de tomar medidas en su caso, registrando todas las medidas preventivas y correctivas efectuadas, para dar 
cumplimiento a la NOM-253-SSA1-2012. 
 
6.-MANTENIMIENTOS.  
 
El Licitante Adjudicado a cada Partida, deberá realizar los mantenimientos preventivos y correctivos a la totalidad 
de los equipos instalados, sin costo adicional al Instituto durante la vigencia de la prestación del servicio, con la 
finalidad de mantenerlos en óptimas condiciones, garantizando la prestación del servicio de manera ininterrumpida. 
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Los mantenimientos preventivos y correctivos deberán considerar mano de obra especializada, refacciones 
originales, insumos y demás actividades que en su caso sean necesarias para la correcta operación de los equipos 
involucrados y de la interfaz de los equipos analizadores con el sistema de información. 
 
Mantenimiento Preventivo 
 
El Licitante Adjudicado , a más tardar el día 30 (treinta) natural posterior a la emisión y notificación del 1 de Octubre 
del 2026, entregará al Jefe o Encargado de Banco de Sangre, o Servicio de Transfusión, el Anexo T5 “Programa de 
Mantenimiento Preventivo” (que se propone como ejemplo) de cada equipo entregado e instalado en el que 
especificará la(s) fecha(s) para la realización del(los) mantenimiento(s) preventivo(s) de acuerdo a las especificaciones 
y recomendaciones del fabricante. 
 
El mantenimiento preventivo se deberá proporcionar de acuerdo al calendario previamente establecido en días y 
horas hábiles de los Bancos de Sangre,  y Servicios de Transfusión, considerando las recomendaciones del fabricante 
de los equipos (Protocolo de mantenimiento preventivo recomendado por el fabricante de equipos), en su caso 
reemplazo de partes originales y su calibración sin costo adicional para el Instituto, en un plazo máximo de 10 (diez) 
días naturales, contados a partir de la fecha señalada en el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo”; 
el mantenimiento se podrá adelantar como máximo 10 (diez) días naturales antes de la fecha establecida, sin que 
esto sea considerado como un incumplimiento al nivel de servicio.  
 
Es requisito para el Licitante Adjudicado, cumplir los mantenimientos preventivos con la finalidad de mantener el 
equipo instalado, en óptimas condiciones, a efecto de que el Instituto este en posibilidad de realizar sin interrupción, 
en tiempo y forma, y con resultados de calidad, los procedimientos requeridos en el SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE 
BANCO DE SANGRE DE INMUNOHEMATOLOGÍA 2026. 
 
Al finalizar el mantenimiento preventivo, el Licitante Adjudicado a cada Partida deberá elaborar un reporte que 
asegure el cumplimiento del mantenimiento realizado en el equipo, recabando el visto bueno del Jefe o 
Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión, además de registrar en la bitácora del 
equipo y la colocación de etiqueta en el equipo que indique la fecha de realización del mantenimiento, la fecha del 
próximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizó. 
 
Mantenimiento Correctivo 
 
El Jefe o Encargado del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión reportará fallas o 
descomposturas de los equipos de Banco de Sangre, complementarios y de cómputo, periféricos o sistema de 
información al enlace designado por el Licitante Adjudicado de cada Partida, vía correo electrónico y/o telefónica al 
soporte de asistencia técnica, siendo obligación del prestador del servicio de cada Partida asignar el folio 
correspondiente, así mismo, el personal del Instituto, deberá registrar en la bitácora del equipo el reporte de falla, el 
cual deberá tener fecha y hora de reporte, persona que recibe el reporte, Paquete/Partida, equipo, equipo 
complementario, accesorio o periférico reportado, número de serie y el folio de reporte asignado, utilizando el 
formato contenido en el Anexo T5.1 “Reporte de falla de los equipos”. Por su parte el Licitante Adjudicado deberá 
atender el reporte y efectuar las reparaciones necesarias, en un plazo máximo de 48 (cuarenta y ocho) horas 
siguientes, contadas a partir de la notificación del reporte que el Instituto realice. 

 
En caso de requerirse el reemplazo de partes o piezas por el desgaste o dañadas, deberán ser nuevas y originales y 
sin costo para el Instituto.  
 
En caso de reparaciones mayores, el Licitante Adjudicado a cada Partida deberá realizar la validación/verificación 
del equipo que presentó la falla; si dentro del plazo de 48 (cuarenta y ocho) horas, el Licitante Adjudicado determina 
la necesidad de sustituir el equipo y/o periférico, lo deberá reponer dentro de los 30 (treinta) días naturales 
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posteriores a la notificación del reporte de falla por parte del Instituto, por otro de igual o mejores características y 
que proporcione los mismos parámetros, sin modificar el Precio Unitario del procedimiento y sin interrumpir la 
prestación del servicio y la operación del Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión. 
 
En caso de presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas imputables al equipo, por desperfectos o mal 
funcionamiento de los equipos en un período de 30 (treinta) días naturales, las cuales impliquen la interrupción del 
servicio o el traslado y procesamiento de las muestras en otro Banco de Sangre o Banco de Sangre Concentrador, el 
Licitante Adjudicado a la Partida deberá realizar la sustitución e instalación de un equipo de igual o mejores 
características, en un plazo no mayor a 30 (treinta) días naturales posteriores a la notificación del reporte de falla 
por parte del Instituto, sin modificar el Precio Unitario del procedimiento y sin costo adicional para el Instituto; en 
todos los casos, deberá entregar reactivos, controles, calibradores, consumibles, catálogos, folletos, instructivos y 
manuales de operación, estos deberán estar en idioma español o traducción simple al español y Anexos T4 “Cédula 
de Recepción de Equipo”, T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo”, T7 
“Programa de Capacitación”, T7.1 Formato para Registro del Personal que asiste a la Capacitación, así como 
capacitación al personal que el Instituto designe. 
 
Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo, ameriten la suspensión de la 
operación de uno o más equipos, el Licitante Adjudicado a esa partida deberá garantizar la prestación del servicio 
considerando el traslado y procesamiento de las muestras, de acuerdo a las necesidades, previo acuerdo con el 
Jefe o Encargado del Banco de Sangre, o Servicio de Transfusión, en otro Banco de Sangre o Banco de Sangre 
Concentrador, por un máximo de 10 (diez) días naturales, en tanto se realizan las reparaciones o en su defecto, 
debiendo sustituir el o los equipos por otro(s) de igual o mejores características, en los términos previstos en el 
presente Anexo Técnico. 
 
7.- CAPACITACIÓN.  
 
El Licitante Adjudicado a cada Partida, deberá de realizar la capacitación al personal de Instituto, por personal 
especializado. Esta capacitación tendrá como objetivo garantizar, que el personal identifique las partes 
operativas de los equipos y su funcionamiento, así como la utilización y el mejor aprovechamiento de los 
bienes de consumo para la realización de los procedimientos y estudios motivo de este servicio, el cual deberá 
cumplir los requisitos descritos en el presente Anexo Técnico. El Licitante Adjudicado a cada Partida, deberá 
proporcionar la capacitación al personal del Instituto para el adecuado uso y manejo de los equipos de banco de 
sangre, complementarios, bienes de consumo, de cómputo, periféricos, de los procedimientos analíticos, la cual 
deberá de cumplir los requisitos establecidos en el presente numeral. 
 
El Licitante Adjudicado, deberá presentar al Jefe o Encargado del Banco de Sangre, o Servicio de Transfusión, dentro 
del periodo de 10 (diez) días naturales contados a partir de 1 de Octubre del 2026, un programa de capacitación 
(Anexo T7) para el personal designado por el Instituto, en formato libre detallando los contenidos temáticos, el 
tiempo de duración, considerando todos los turnos dentro de la jornada laboral del personal asignado.  
 
El Licitante Adjudicado a cada Partida, deberá considerar una capacitación previa al inicio del servicio y 
capacitación continua durante la vigencia de la prestación del servicio, en las instalaciones del Instituto, en las 
unidades médicas de la(s) Partida(s) adjudicada(s). Esta capacitación será coordinada y supervisada por el Jefe o 
Encargado del Banco de Sangre,  o Servicio de Transfusión, quien será el responsable de proporcionar la lista del 
personal a capacitar al Licitante Adjudicado.  
 
El control del Registro de Asistencia se realizará mediante el formato contenido en el Anexo T7.1 “Formato 
asistencia a capacitación”, el cual será avalado por el Jefe o Encargado de Banco de Sangre, o Servicio de 
Transfusión al término de cada evento. 
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Al término de la capacitación (previa y continua), el Licitante Adjudicado, extenderá constancia individual de 
capacitación, que será entregada al Jefe o Encargado del Banco de Sangre, o Servicio de Transfusión y así mismo se 
deberá requisitar el Anexo T4.1 apartado E “Cédula de Puesta a Punto” y el Anexo T7.2 “Formato de acreditación 
de la capacitación”. 
 
Capacitación previa. 
 
El Licitante Adjudicado a cada Partida, deberá brindar una capacitación previa antes del inicio de la prestación del 
servicio al personal del Banco de Sangre, y/o Servicios de Transfusión en las unidades médicas de la(s) Partid(s) 
adjudicada(s), posterior a la instalación de los equipos de Banco de Sangre y dentro de los 3 (tres) días naturales 
posteriores 1 de Octubre del 2026.  
 
La capacitación consistirá en garantizar, que el personal identifique las partes operativas del equipo de Banco de 
Sangre y su funcionamiento, así como la utilización y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo para la 
realización de los procedimientos y estudios motivo de este servicio, el cual deberá cumplir los requisitos 
descritos en el presente Anexo Técnico. Se iniciará posterior a la instalación del equipo y durante el periodo de 
puesta a punto de 10 (diez) días naturales contados a partir 1 de Octubre del 2026. Esta capacitación será 
coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, o Servicio de Transfusión, quien será el 
responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al Licitante Adjudicado. 
 
Capacitación Continua.  
 
La capacitación continua, será solicitada cuando exista rotación de personal, llegada de nuevo personal a los 
servicios, o cuando el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, o Servicio de Transfusión considere necesaria una 
recapacitación; será dirigida al personal del Instituto para que identifique las partes operativas del equipo y su 
funcionamiento, así como la utilización y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo para la realización de 
los procedimientos y estudios motivo de este servicio. Esta capacitación será coordinada y supervisada por el Jefe o 
Encargado de Banco de Sangre, o Servicio de Transfusión, quien será el responsable de proporcionar la lista del 
personal a capacitar al Licitante Adjudicado.  
 
Durante la vigencia de la prestación del servicio debe considerarse su realización, previa solicitud por escrito del Jefe 
o Encargado de Banco de Sangre, o Servicio de Transfusión, en un plazo máximo de 10 (diez) días naturales, 
contados a partir de la solicitud realizada al Contacto Designado del Licitante Adjudicado; la coordinación y 
supervisión de su realización estará a cargo del Jefe o Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de 
Transfusión. 
 
8.-SISTEMA DE INFORMACIÓN Y MENSAJERÍA HL7. 

 
Para el envío de información a la base de datos central del Instituto, deberá proporcionar el hardware necesario 
para la instalación y puesta a punto del Sistema de Información y programas de cómputo asociados que permita la 
continuidad operativa del servicio, todo equipo analizador deberá tener interfaz con el sistema de información del 
Licitante Adjudicado. 
 
La ETIMSS 5640-023-002 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la sección 
Información para Proveedores, en la página de internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo. 

 
Este Sistema de información deberá cumplir con lo estipulado en la Especificación Técnica del Sistema de 
Información de Banco de Sangre 5640-023-002 vigente, así como cumplir en el envío correcto y oportuno de la 
mensajería HL7 hacia la base de datos central del Instituto para garantizar que a través de ésta, se pueda tener 
información actualizada al día para extraer y simplificar el proceso de construcción de aplicativos de análisis y 

http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo
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consulta de la Jefatura del Banco de Sangre, y Servicios de Transfusión, Coordinaciones de Auxiliares de Diagnóstico, 
Dirección del Hospital, de todos los procedimientos y estudios realizados de todo el periodo durante la vigencia de la 
prestación del servicio, para todas las unidades que pertenezcan a la región adjudicada. 

 
En caso de existir actualizaciones en el sistema de información central del Instituto, así como los componentes que lo 
conforman mencionados anteriormente, que provoquen modificaciones en el sistema de información del Licitante 
Adjudicado, éste último se verá obligado a realizar los cambios necesarios para permitir la continuidad de la 
operación, durante la vigencia de la prestación del servicio, sin costo adicional para el Instituto. 

 
Para cada sistema ofertado por cada licitante deberá incluir lo siguiente:  
 

 Anexo TI.1 (A TI.uno) Escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmada 
por el representante legal del licitante, en la cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar 
e implementar un sistema de información para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a 
lo establecido en el anexo técnico así como términos y condiciones del presente procedimiento de 
contratación, en apego a la Especificación Técnica del IMSS 5640-023-002 vigente para el Sistema de 
Información de Banco de Sangre, los cuales conoce y acepta en su integridad. 

 
Equipo de Cómputo y Periféricos para el Sistema de Información. 

 
El Licitante Adjudicado debe proporcionar los equipos de cómputo, periféricos, lectores de código de barras y UPS, 
impresoras, etiquetas, papel y todo lo necesario para la instalación y puesta a punto del Sistema de Información y 
programas de cómputo asociados que permitan la continuidad operativa del servicio. El equipo de cómputo e 
infraestructura de red debe surtirse de acuerdo con las especificaciones mínimas del Anexo TI.2 “Especificaciones 
Mínimas de los Equipos de Cómputo”. 
 
En caso de que los licitantes adjudicados requieran de más de un equipo mencionado en este apartado para cumplir 
con los niveles de servicio, podrá adicionarlos a la solución propuesta, sin costo para el Instituto. 
 
Para efectos de integrar en su propuesta técnica los equipos de cómputo, periféricos, insumos, etc. mencionados en 
el párrafo anterior, los licitantes deberán considerar los requerimientos de operación de su equipo y las necesidades 
de las áreas de acuerdo con el espacio y el personal que las opera.  
 
Al término de la vigencia de la prestación del servicio, los Licitantes Adjudicados a todas las Partidas se obligan a 
retirar los equipos que son de su propiedad, instalados por él para el cumplimiento de la vigencia de la prestación 
del servicio de acuerdo con el Anexo T11 (T once) “Entrega de Instalaciones al término de la prestación del 
servicio”, sin dañar las instalaciones del Instituto, previo acuerdo por escrito con las autoridades de la Unidad 
Médica correspondiente, sin costo para el Instituto.  
 
Registro de información del servicio Banco de Sangre 

 
La mensajería HL7 descrita en la ETIMSS vigente, deberá ser enviada de manera exitosa (con respuesta exitosa por 
parte de los servicios web del Instituto) a la base de datos central del Instituto dentro de las 24 horas siguientes a la 
fecha del evento de otorgamiento del servicio integral en las unidades médicas adjudicadas.  

 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN Y HARDWARE 

 
El mantenimiento preventivo para el Sistema de Información, programas de cómputo asociados, equipos de 
cómputo, periféricos, lectores de códigos de barras y UPS, se llevará a cabo a través de la Bitácora de Mantenimiento 
Preventivo, de acuerdo con el programa de mantenimiento acordado con la Unidad Médica el tiempo que estipule 
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el fabricante, lo que resulte menor, por lo que el Licitante Adjudicado se compromete de manera enunciativa y no 
limitativa a que: 
 

a) El servidor se encuentre conectado a la red institucional; 
b) Las IP´s se encuentren activas y asignadas a los equipos del Licitante Adjudicado; 
c) El equipo lector de código de barras se encuentre en buenas condiciones y operando; 
d) Se mantenga actualizado el antivirus; 
e) Se realice la limpieza y verificación de piezas para el equipo de cómputo, periféricos, lectores de código 

de barras y UPS, cada 6 (seis) meses o lo que indique el fabricante, si el plazo que establece es menor; y 
f) Se actualice el sistema operativo y software complementario, al menos cada 6 (seis) meses en caso de 

ser requerido. 
 
Se remplazarán las partes del hardware (equipos de cómputo, periféricos, lectores de código de barras y UPS) 
que se hayan dañado o desgastado por partes nuevas y originales. 
 
El licitante, en el caso de solicitud por contingencia derivada de fallas en el sistema de información, programas 
de cómputo asociados, equipos de cómputo, UPS, periféricos y lectores de códigos de barras, realizará: 
 

a) La recepción de reportes de incidentes para la asistencia técnica, asignando un folio de atención y 
registrando como mínimo fecha de recepción, hora de reporte, número consecutivo, nombre de quien 
lo recibió y la descripción de la falla reportada dentro de las 24 (veinticuatro) horas siguientes en que 
se ocasionó la falla, para lo cual el Jefe o Responsable de Banco de Sangre llenará el Anexo T5.1 
“Reporte de falla de los equipos”. 

b) Las reparaciones necesarias correctivas específicas, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas 
contadas a partir de la notificación del Instituto.  

c) El reemplazo del equipo dañado, en caso no tener reparación, en un lapso no mayor a 48 (cuarenta y 
ocho) horas contadas a partir de la notificación del Instituto. 

 
Generales 

 
Los licitantes deberán proporcionar una herramienta cuya funcionalidad permita la Extracción, Transformación y 
Carga de datos, que incluya también motores de visualización y de presentación de información, para así poder 
simplificar el proceso de construcción de aplicativos de análisis y la consulta de la Jefatura del Banco de Sangre, 
Jefatura de Auxiliares de Diagnóstico, Dirección del Hospital, de todos los consumos y pruebas realizadas durante la 
vigencia de la prestación del servicio, para todas las unidades que pertenezcan a la región adjudicada. Para ello 
deberá otorgar un resguardo mensual de la información en CD o en el medio que considere conveniente de acuerdo 
al volumen de información mismo que será entregado al Encargado o Jefe de Servicio a más tardar durante los 
primeros 10 (diez) días del mes siguiente. El licitante adjudicado deberá proteger la información y deberá 
garantizar que esta sea entregada en conjunto con la contraseña respectiva mediante acuse de recibo.  
 
Una vez iniciado el servicio y en el supuesto de que se requiera para la operación del Banco de Sangre de más equipo 
(s) de los mencionados en este apartado para cumplir con los niveles de servicio, deberá adicionarlos a la solución 
propuesta, sin costo adicional para el Instituto. 

 
Así mismo, deberán realizar la trasmisión de la información relacionada con los estudios de Banco de Sangre y 
componentes de sangre relacionados con la operación de los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión entre los 
Bancos de Sangre, y Servicios de Transfusión de la región, considerando la información del Servicio de Transfusión. 
Deberán realizar la interfaz de todos los equipos instalados y dar cabal cumplimiento a la transmisión de información 
conforme a la ETIMSS 5640-023-002 vigente, emitida por la CSDISA, mediante el uso del estándar HL7 Versión 3.0. 
Todo ello, sin costo adicional para el Instituto. 
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El Instituto podrá proporcionar una aplicación centralizada para la administración de los servicios del Banco de 
Sangre durante la vigencia de la prestación del servicio, por lo que el Licitante Adjudicado, deberá considerar una 
interfaz entre su sistema y la aplicación del Instituto, que podría ser a través de HL7, para mantener la comunicación 
entre ambas aplicaciones, o bien, a través del Sistema de Información y la aplicación centralizada del Instituto 
incluyendo el soporte técnico. Adicionalmente se deberá contemplar la integración de toda la información que se 
tenga en el sistema de información del proveedor anterior, incluyendo histórico, sin costo adicional para el Instituto  

 
9.- ASISTENCIA TÉCNICA. 
 
El Licitante Adjudicado, deberá contar y proporcionar soporte en línea para la asistencia técnica que funcione las 24 
horas del día, los 365 días del año, donde se reporten las fallas y se asigne un número de folio correspondiente para 
su seguimiento, se de atención a los Bancos de Sangre, y Servicios de Transfusión; la asistencia técnica deberá estar 
disponible y funcional a partir del día en que inicia la prestación del servicio y durante toda la vigencia de la 
prestación del servicio.  
 
Designación de Enlace. Los licitantes adjudicados deberán designar mediante escrito en formato libre y en hoja 
membretada a la(s) Persona(s) designada(s) como enlace, quien será el responsable de coordinar y validar las 
adecuaciones de las áreas físicas, así como de la logística para la entrega, instalación de los equipos hasta quedar en 
óptimas condiciones de funcionamiento en los Bancos de Sangre, y Servicios de Transfusión, entrega de Bienes de 
Consumo, así mismo realizará la entrega de accesorios/equipo complementario, conforme a los Anexos T3 
“Equipamiento del SMI de BS”, T3.1 Especificaciones Técnicas del equipamiento”, anexos de DIDT, según 
corresponda, para que el servicio se preste a entera satisfacción del Instituto, a más tardar el día 30 natural posterior 
al de la fecha de emisión y notificación del fallo, así como durante la vigencia de la prestación del servicio, del 
oportuno suministro de los bienes de consumo y de la prestación de asistencia técnica, mantenimientos preventivos y 
correctivos, y demás acciones que conlleva el servicio a contratar. Este escrito con la designación se deberá entregar 
el día de la presentación del servicio al Administrador del contrato, a los Jefes o Encargados de los Bancos de 
Sangra, Centros de Colecta, y Servicios de Transfusión, así como a la CASMI  . 
 
10.- CONTINGENCIA. 
 
El Licitante Adjudicado en caso de interrupción del servicio en algún Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de 
Transfusión derivado de una contingencia deberá asegurar la continuidad de la prestación del servicio en 
coordinación con el Jefe o Encargado del servicio sin costo adicional para el Instituto. 
 
11.-ENTREGA DE INSTALACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO AL INSTITUTO.  

 
Los licitantes deberán considerar que, en caso de resultar adjudicados en la presente licitación, al término de la 
prestación del servicio/terminación anticipada/rescisión deberán coordinar la logística de entrega de instalaciones y 
el retiro del equipo de banco de sangre, complementarios, de cómputo y periféricos de su propiedad, con el Jefe o 
Encargado de Banco de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión, el Jefe de Conservación (o Ing. 
Biomédico en UMAE), el Administrador del Contrato y proveedor entrante, a fin de realizar una transición que 
permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios.  

 
Al término de la vigencia de la prestación del servicio, los licitantes adjudicados se obligan a retirar los equipos que 
son de su propiedad, sin dañar las instalaciones del Instituto y asegurando la permanencia de las adecuaciones al 
área física realizadas durante la vigencia de la prestación del servicio, previo acuerdo con las autoridades de la 
unidad médica correspondiente, en los tiempos que le sean indicados por escrito por el Jefe o Encargado del Banco 
de Sangre, Centro de Colecta o Servicio de Transfusión, asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este 
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concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a entera satisfacción de 
ambos y conforme al Anexo T11 (once) “Entrega de instalaciones al término de la prestación del servicio”. 

 
b) EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERÁ INDICAR EL MÉTODO DE EVALUACIÓN Y EL RESULTADO 
MÍNIMO 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 
COMPROBACIÓN SERÁ ELABORADA POR EL ÁREA TÉCNICA.  
 

No aplica 
 
c) En aquellos casos en que el Área Requirente modifique la especificación técnica de algún bien que no se 
encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de 
Salubridad General, el Cuadro Básico y Catálogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisión 
Interinstitucional del Cuadro Básico y Catálogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las 
especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberá acompañar a su requisición, 
un dictamen mediante el cual el Área Técnica acredite que con ello no se limita la libre participación, 
concurrencia y competencia económica. 
 

No aplica 
 
d) En aquellos casos en que el Área Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de 
las estipuladas en el ejercicio anterior, deberá presentar un dictamen en el que justifique que los requisitos 
contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre participación, 
concurrencia y competencia económica; dichos cambios deberán ser validados durante la etapa de la 
investigación de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten la libre participación, 
concurrencia y competencia económica, y de ser el caso, los cambios deberán desprenderse de ésta.  
 
No aplica 
 
e) Normas: Oficial Mexicana, Estándar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificación Técnica, 
que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo señalado en el 
numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente.  

 
Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) y Guías que el Licitante Adjudicado debe considerar para la prestación del 
SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE DE INMUNOHEMATOLOGÍA 2026 y servicio de transfusión , 
así como cualquier otra normativa que se publique o actualice durante la vigencia de la prestación del servicio, son:  
 

 Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para Disposición de Sangre humana y sus componentes 
con fines terapéuticos, publicada en el DOF el 26 de octubre del 2012 y su modificación a los puntos 
6.10.5.3, 8.1.1, 8.4.6.1 y 13.5.1 y la eliminación del punto 3.1.38, publicada en el DOF el 18 de septiembre 
de 2015. 

 La cadena de frío de la sangre. Guía para la selección y adquisición de equipos y accesorios. Publicada en 
el año 2014 por la Organización Mundial de la Salud. 

 Norma Mexicana NMX-EC-15189-IMNC-2015, Laboratorios Clínicos Requisitos de la Calidad y 
Competencia, publicada en el DOF el 26 de mayo de 2015. 

 Norma Mexicana NMX-EC-17043-IMNC-2010, Evaluación de la conformidad–Requisitos generales para 
los ensayos de aptitud, publicada en el DOF el 16 de agosto de 2011. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organización y funcionamiento de los 
laboratorios clínicos, publicada en el DOF el 27 de marzo de 2012. 
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 Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de los 
equipos de reactivos utilizados para diagnóstico, publicada en el DOF el 24 de febrero de 1995. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los 
materiales de control (en general) para laboratorios de patología clínica, publicada en el DOF el 01 de 
julio de 1996. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los 
estándares de calibración utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patología clínica, 
publicada el 01 de julio de 1996. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las características mínimas de 
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atención médica especializada, publicada 
en el DOF el 22 de junio de 2010. 
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ANEXO T1 

Requerimiento del SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE DE INMUNOHEMATOLOGÍA 2026 
PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGÍA 

 

CLAVE  
CPIM DESCRIPCIÓN  MAXIMO 

MINIMO 

50.03.01 Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa 
800 2000 

50.03.02 Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa 1600 4000 

50.03.03 Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa 
800 2000 

50.03.04 Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo) 12 30 

50.03.05 Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa 
24 60 

50.03.06 
Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, 

columna o placa 4 10 

50.03.07 
Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, 

columna o placa 4 10 
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ANEXO T2 

CAPACITACIÓN 
 

 
 

NOMBRE GENÉRICO CAPACITACIÓN 
REQUERIDA  

FECHA MÁXIMA  TURNO QUE SE LLEVARA A 
CABO LA CAPACITACIÓN  

USO Y MANEJO DEL  
EQUIPO  
 

PERSONAL MEDICO Y 
QUÍMICO  

5 DÍAS NATURALES A 
PARTIR DE LA FECHA DE 
INGRESO DEL EQUIPO  

MATUTINO 
VESPERTINO, NOCTURNO  
FIN DE SEMANA  

TROUBLESHOOTING 
CUIDADOS Y SERVICIO 
BÁSICO DEL EQUIPO  

PERSONAL MEDICO Y 
QUÍMICO 

5 DÍAS NATURALES A 
PARTIR DE LA FECHA DE 
INGRESO DEL EQUIPO 

MATUTINO 
VESPERTINO, NOCTURNO  
FIN DE SEMANA 
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ANEXO  T3 

“Especificaciones Técnicas del equipamiento” y “Equipamiento del SMI de BS”, 
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Paquete II 
 
 

NOMBRE GENÉRICO: EQUIPO SEMIAUTOMATIZADO PARA INMUNOHEMATOLOGÍA 

Paquete: 
Paquete II. Inmunohematología 
Grupo 3. Estudios Inmunohematología 

Nombre de Licitante:  

Partida(s) en las que participa:  

Marca del Equipo:  

Modelo del Equipo:  

CLAVE 533.342.1492 

No. DESCRIPCIÓN: Folios de referencia: 

1 

Equipo semi automatizado para la determinación de grupos sanguíneos, 
anticuerpos anti-eritrocitos, antiglobulina humana directa y pruebas de 
compatibilidad por aglutinación, utilizando como soporte o fase sólida, 
tarjetas de gel, tarjetas o cassette de perlas de vidrio y/o microplacas. 

 

2 

Equipo semi automatizado que consta de 3 módulos: 
2.1 Procesador automático para el dispensado de muestras y reactivos. 
2.2 Lector automático externo de tarjetas de gel, tarjetas o cassette de 

perlas de vidrio y/o microplacas.  
2.3 Centrifuga de tarjetas de gel, tarjetas o cassette de perlas de vidrio y/o 

microplacas. 

 

3 Utilización de cualquier tamaño de tubo primario.  

4 Capacidad de interfaz.  

5 Código de barras para muestras y reactivos.  

6 Control de calidad integrado.  
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NOMBRE GENÉRICO: EQUIPO AUTOMATIZADO PARA INMUNOHEMATOLOGÍA 

Paquete: 
Paquete II. Inmunohematología 
Grupo 3. Estudios Inmunohematología 

Nombre de Licitante:  

Partida(s) en las que participa:  

Marca del Equipo:  

Modelo del Equipo:  

CLAVE 533.342.1484 

No. DESCRIPCIÓN: Folios de referencia: 

1 

Equipo automatizado para la determinación de grupos sanguíneos, 
anticuerpos anti-eritrocitos, antiglobulina humana directa y pruebas de 
compatibilidad por aglutinación, utilizando como soporte o fase sólida 
tarjetas de gel, tarjeta o cassette de perlas de vidrio y/o microplacas. 

 

2 

Equipo que permita realizar de manera automática e integrada los 
siguientes procesos: 
2.1 Identificación de muestras y reactivos 
2.2 Homogenización de eritrocitos y reactivos. 
2.3 Dilución y dispensado de muestras y reactivos. 
2.4 Incubación a la temperatura requerida por el tipo de prueba. 
2.5 Centrifugación automática de las tarjetas de gel, tarjeta o cassette de 

perlas de vidrio y/o microplacas. 
2.6 Lectura automática de las tarjetas de gel, tarjeta o cassette de perlas de 

vidrio y/o microplacas. 
2.7 Interpretación Automática de los resultados. 

 

3 Utilización de cualquier tamaño de tubo primario.  

4 Capacidad de interfaz.  

5 Calibración automática. Opcional  

6 Código de barras para muestras y reactivos.  

7 Control de calidad integrado.  
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Anexo T4 “Cédula de Recepción de equipos” 
 
PARTIDA: ____________________________________________ 
REGIÓN: ___________________ 
OOAD/UMAE: _________________________________ 
UNIDAD MÉDICA: ____________________________________ 
PROVEEDOR: _______________________________________ 
NO. DE CONTRATO: __________________________________ 
FECHA DE FALLO: ____________________________________ 
FECHA DE INICIO Y TÉRMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO: _______________   _______________ 
 
NOMBRE DEL EQUIPO (DE ACUERDO CON EL ANEXO T3) ______________________________________________________ 
 
1.- REMISIÓN DE ENTREGA No._________________ 
2.- FECHA DE RECEPCIÓN DEL (LOS) EQUIPO(S) A ENTERA SATISFACCIÓN DEL JEFE DE SERVICIO, JEFE DE FINANZAS Y DEL JEFE DE 
CONSERVACIÓN DÍA________    MES________     AÑO__________ __           
3.- MARCA1: _____________________________________________________________________________ 
4.- MODELO1: ____________________________________________________________________________ 
5.- PAQUETE DE ESTUDIOS O PROCEDIMIENTOS QUE REALIZA EL EQUIPO: ___________________________________:  
 

1 LAS CARACTERÍSTICAS Y ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE LOS EQUIPOS SERÁN LAS MISMAS QUE FUERON ACEPTADAS 
DURANTE LA JUNTA DE ACLARACIÓN A LA CONVOCATORIA, EN LA PROPUESTA TÉCNICA DEL LICITANTE Y ACEPTADAS 
DURANTE EL PROCESO DE EVALUACIÓN. 

 
6.- NÚMERO(S) DE SERIE: __________________________________________________________________ 
7.- CLAVE DE CUADRO BÁSICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON UNA”:_______________________________ 
8.- FECHA DE ÚLTIMO MANTENIMIENTO ____________ 
9.-TELÉFONO PARA SOLICITAR SOPORTE TÉCNICO __________________- 
 
 
OBSERVACIÓN: 
 
EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA RECEPCIÓN O ÉSTOS NO CORRESPONDAN A 
LOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO O QUE NO SE ENCUENTREN EN PLENA CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO O NO SE ENCUENTRE 
DENTRO DE LO SOLICITADO O SE IDENTIFIQUE RIESGO POTENCIAL PARA LOS USUARIOS Y LOS PACIENTES SE LEVANTARÁ UN ACTA 
INFORMATIVA, DONDE SE DESCRIBA DETALLADAMENTE LA SITUACIÓN QUE MOTIVA LA NO RECEPCIÓN POR PARTE DEL INSTITUTO. 

 
    
NOMBRE Y FIRMA 
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE 
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O 
SERVICIO DE TRANSFUSIÓN 

  NOMBRE Y FIRMA 
ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD 
MÉDICA 

 
  
 NOMBRE Y FIRMA 

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO 
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Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a punto” 
 
 
PARTIDA: ____________________________________________ 
REGIÓN: ____________________ PAQUETE ______________ 
OOAD/UMAE: _________________________________ 
UNIDAD MÉDICA: ____________________________________ 
PROVEEDOR: ________________________________________ 
NO. DE CONTRATO: __________________________________ 
FECHA DE FALLO: ____________________________________ 
FECHA LÍMITE DE PUESTA A PUNTO: ____________________________________ 
(EL DÍA 90 NATURAL CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DEL FALLO) 
FECHA DE INICIO Y TÉRMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO: _______________   _______________ 
 

A. ENTREGA DE ÁREA FÍSICA 
 

1.-FECHA EN QUE EL LICITANTE ADJUDICADO RECIBE POR PARTE DEL INSTITUTO EL ÁREA FÍSICA ASIGNADA DÍA________    
MES________    AÑO____________         
 
2.-IDENTIFICACIÓN DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL ÁREA ASIGNADA: 
TOMA DE AGUA SI (  ) NO (  )    TOMA ELÉCTRICA  SI (  ) NO (  )     
 
3.-ENTREGA DE ESPACIO FÍSICO ASIGNADO PARA GUARDA Y CUSTODIA DE LOS BIENES DE CONSUMO  
SI (  ) NO (  ) 
 
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________ 

 
 

   

NOMBRE Y FIRMA 
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE 
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O 
SERVICIO DE TRANSFUSIÓN 

  NOMBRE Y FIRMA 
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA 
QUE OTORGA EL SERVICIO 

 
B. ADECUACIÓN DE ÁREA FÍSICA 

 
1.- ¿CUMPLIÓ CON LAS ADECUACIONES AL ÁREA FÍSICA PARA LA PUESTA A PUNTO?  SI (  )  NO (  )   NO REQUIERE (  )  
*EN CASO AFIRMATIVO DEBERÁ DE PRESENTAR DOCUMENTO SOPORTE (ACTA ADMINISTRATIVA) DE ENTREGA DE LAS 
ADECUACIONES DEL ÁREA FÍSICA  
 
2.- EN CASO AFIRMATIVO ¿EN QUE FECHA CONCLUYÓ LA ADECUACIÓN? _DÍA/MES/AÑO___  
 
3.- NÚMERO DE DÍAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO: ___________ 
 
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:___________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

    
NOMBRE Y FIRMA 
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE 
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O 
SERVICIO DE TRANSFUSIÓN 

  NOMBRE Y FIRMA 
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA 
QUE OTORGA EL SERVICIO 

 
 

La instalación del equipo 

obedece a alguno de los 

supuestos de “Mejora 

Tecnológica”: 

Sí _____ No____ 
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C. ENTREGA E INSTALACIÓN DE EQUIPOS, PERIFÉRICOS Y ACCESORIOS 
 
1.- REMISIÓN DE ENTREGA No._________________ 
 
2.- FECHA DE RECEPCIÓN DEL  EQUIPO, A ENTERA SATISFACCIÓN DEL JEFE DE SERVICIO           DÍA________    MES________     
AÑO____________           
 
3.- NÚMERO DE DÍAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO: ___________ 
 
4.- MARCA1: _____________________________________________________________________________ 
 
5.- MODELO1: ____________________________________________________________________________ 
 
 Año de Fabricación _____________ 
 
6.- PAQUETE DE ESTUDIOS O PROCEDIMIENTOS QUE REALIZA EL EQUIPO: ___________________________________:  
 
1 LAS CARACTERÍSTICAS Y ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE LOS EQUIPOS SERÁN LAS MISMAS QUE FUERON ACEPTADAS DURANTE 
LA JUNTA DE ACLARACIÓN A LAS BASES, EN LA PROPUESTA TÉCNICA DEL LICITANTE Y ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO DE 
EVALUACIÓN. 
 
7.- NÚMERO DE SERIE: __________________________________________________________________ 
 
8.- CLAVE DE COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS “EN CASO DE CONTAR CON UNA”:_________________________ 
 

I. DE LA RECEPCIÓN DE EQUIPO 
 SI NO 
¿SE RECIBIÓ EMPACADO?   
¿SE INSTALÓ POR PERSONAL TÉCNICO ESPECIALIZADO?   
¿INCLUYE ACCESORIOS Y/O PERIFÉRICOS?    
¿SE CALIBRÓ EL EQUIPO?   
¿SE RECIBEN MANUALES DE OPERACIÓN EN IDIOMA ESPAÑOL?   
¿EL EQUIPO TRANSMITE DATOS AL SISTEMA INFORMÁTICO?    

 
NOTA: EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA RECEPCIÓN O ÉSTOS NO 
CORRESPONDAN A LOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO, O QUE NO SE ENCUENTREN EN PLENA CAPACIDAD DE 
FUNCIONAMIENTO O NO SE ENCUENTRE DENTRO DE LO SOLICITADO O SE IDENTIFIQUE RIESGO POTENCIAL PARA LOS 
USUARIOS Y LOS PACIENTES, SE LEVANTARÁ UN ACTA INFORMATIVA, DONDE SE DESCRIBA DETALLADAMENTE LA 
SITUACIÓN QUE MOTIVA LA NO RECEPCIÓN POR PARTE DEL INSTITUTO. 
 

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

   

NOMBRE Y FIRMA 
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE 
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O 
SERVICIO DE TRANSFUSIÓN 

  NOMBRE Y FIRMA 
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA 
QUE OTORGA EL SERVICIO 

 
D. BIENES DE CONSUMO  

 SI NO 
¿SE RECIBEN NUEVOS Y EN ÓPTIMAS CONDICIONES?   
¿EXISTE COMPATIBILIDAD DE BIENES DE CONSUMO POR MARCA Y MODELO DE EQUIPO ENTREGADO?   
¿LA PRIMERA DOTACIÓN CORRESPONDE PARA 45 (CUARENTA Y CINCO) DÍAS?    
¿CORRESPONDE LA VIGENCIA DE LOS REACTIVOS PARA SU CONSUMO AL MENOS DE 2 MESES DE SU CADUCIDAD?   
SE ENTREGARON ANTES DEL INICIO DE LA OPERACIÓN   
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1.- FECHA DE RECEPCIÓN DE LOS REACTIVOS Y BIENES DE CONSUMO A ENTERA SATISFACCIÓN DEL JEFE DE SERVICIO,   
DÍA________  MES_______  AÑO__________          
 
2.- NÚMERO DE DÍAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO: ___________ 

 
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:___________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________ 

 
 

   

NOMBRE Y FIRMA 
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE 
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O 
SERVICIO DE TRANSFUSIÓN 

  NOMBRE Y FIRMA 
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA 
QUE OTORGA EL SERVICIO 

 
E. CAPACITACIÓN PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO 

 SI NO 
¿SE RECIBIÓ LA CAPACITACIÓN DEL EQUIPO? ANEXO T7.1 “REGISTRO DEL 
PERSONAL QUE ASISTE A LA CAPACITACIÓN 

  

 
* EL PROVEEDOR ADJUDICADO OTORGARÁ LA CAPACITACIÓN AL PERSONAL QUE SEA DESIGNADO POR EL INSTITUTO EN 
LAS UNIDADES MÉDICAS, DENTRO DE LA JORNADA LABORAL DEL TRABAJADOR, POR LO QUE SE REQUIERE UN ANEXO 
T7.1 “FORMATO ASISTENCIA A CAPACITACIÓN” POR CADA CAPACITACIÓN.  
 

1.- FECHA DE LA ÚLTIMA CAPACITACIÓN OTORGADA A ENTERA SATISFACCIÓN DEL JEFE DE SERVICIO DÍA________  MES________
 AÑO__________ 
 
2.- NÚMERO DE DÍAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR ADJUDICADO, SI ESTE ES SU 
CASO: ___________ 
 
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:___________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

    
NOMBRE Y FIRMA 
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE 
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O 
SERVICIO DE TRANSFUSIÓN 

  NOMBRE Y FIRMA 
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA 
QUE OTORGA EL SERVICIO 

 
F. SISTEMA DE INFORMACIÓN  

 SI NO 
¿SE INSTALÓ CORRECTAMENTE EL SISTEMA DE INFORMACIÓN?   
¿ENVÍA CORRECTAMENTE LOS MENSAJES VÍA HL7?   

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

   

NOMBRE Y FIRMA 
 Coordinador Delegacional de 
Informática/Ing. Biomédico en UMAE 

  NOMBRE Y FIRMA 
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA 
QUE OTORGA EL SERVICIO 

G. ASISTENCIA TÉCNICA 
 

 SI NO 
¿SE CUENTA CON SOPORTE EN LÍNEA QUE FUNCIONE 
LAS 24 HORAS DEL DÍA, PARA LOS REPORTES DE 
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FALLAS EN LOS EQUIPOS O EL SISTEMA DE 
INFORMACIÓN? 

H. PUESTA A PUNTO 
 

 SI NO 
UNA VEZ VERIFICADO Y VALIDADO POR EL 
JEFE DEL SERVICIO ¿EL EQUIPO SE 
ENCUENTRA EN PUESTO A PUNTO? 

  

 
FECHA DE PUESTA A PUNTO FECHA LIMITE PUESTA 

A PUNTO 
DÍAS DE 
INCUMPLIMIENTO  

DÍA/MES/AÑO (90 (noventa) días 
NATURALES A PARTIR 
DE LA FECHA DE 
FALLO) 

(EN CASO DE QUE LA 
PUESTA A PUNTO SE 
ENCUENTRE FUERA DE 
LA FECHA LÍMITE PARA 
PUESTA A PUNTO) 

 
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 

I. EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 
 

(Adjuntar fotografías del equipo instalado y su entorno)  
 

 
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

   

NOMBRE Y FIRMA 
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE 
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O 
SERVICIO DE TRANSFUSIÓN 

  NOMBRE Y FIRMA 
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA 
QUE OTORGA EL SERVICIO 

 
 
 
NOTA: ES OBLIGATORIO FORMALIZAR EL PRESENTE ANEXO Y  EL JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE 
COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSIÓN Y EN COPIA DIGITAL A LA CASMI,, DENTRO DE LOS 30 DÍAS NATURALES DESPUÉS DE 
HABER INICIADO EL SERVICIO. 
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Anexo T5 Programa de Mantenimiento Preventivo 
PARTIDA: ____________________________________________ 
REGIÓN: ______________________ PAQUETE ____________ 
OOAD/UMAE: _________________________________ 
UNIDAD MÉDICA: ____________________________________ 
PROVEEDOR: _______________________________________ 
NO. DE CONTRATO: __________________________________ 
FECHA DE FALLO: ____________________________________ 
FECHA DE INICIO Y TÉRMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO: _______________   _______________ 
 

PAQUETE MARCA MODELO 

PERIODO DE REALIZACIÓN DEL 
TRABAJO DE MANTENIMIENTO 
PREVENTIVO 

DÍAS MES AÑO 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 
 
 
 
 NOMBRE Y FIRMA 

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO 
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Anexo T5.1 Reporte de falla de los equipos 
 
PARTIDA:           REGIÓN:       PAQUETE 
 
OOAD/UMAE: 
 
UNIDAD MÉDICA: 

PARA: 
 
 
NOMBRE DEL PROVEEDOR 

 
NOMBRE DE LA PERSONA QUE 
RECIBE EL REPORTE DE 
INCIDENCIA DEL INSTITUTO 

 

No. DE FOLIO ASIGNADO  

FECHA Y HORA DEL REPORTE  

 EQUIPO REPORTADO 

NÚMERO DE SERIE: 

MARCA/MODELO: 

UBICACIÓN: 

DESCRIPCIÓN DE LA FALLA 
 
 

FECHA DE ATENCIÓN DE LA 
INCIDENCIA 

 

FECHA DE CIERRE DE LA 
INCIDENCIA 

 

NÚMERO DE DÍAS QUE 
EXCEDIÓ EL NIVEL DE 
SERVICIO, SI ES EL CASO. 

 

¿La falla ocasionó el envío de muestras/unidades a otro Banco de Sangre del Instituto? SI (   ) No (    ) 

 
 

NOMBRE Y FIRMA 
JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA 
O SERVICIO DE TRANSFUSIÓN 

 NOMBRE Y FIRMA  
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE 
OTORGA EL SERVICIO 
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Anexo T6 Cédula de Control de Bienes de Consumo 
PARTIDA:                               REGIÓN:                          PAQUETE:  
 
OOAD/UMAE: 

Fecha 
Día:                             Mes:      Año:   

UNIDAD MÉDICA: 

No. DE CONTRATO: 

ENTREGA CORRESPONDIENTE 

AL MES   

DE ________DEL  20_______ 

No. Descripción Presentación Cantidad 
Entregada No. de Lote Fecha de 

Caducidad 

      

      

      

      

      

      

      

      

PARA SER LLENADO POR EL JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSIÓN 

FECHA DE RECEPCIÓN A 
CONFORMIDAD: 

¿EL REAPROVISIONAMIENTO 
CUBRE EL INVENTARIO de 45 
DÍAS DE PRODUCTIVIDAD? 

¿EXCEDIÓ EL NIVEL DE 
SERVICIO ESTIPULADO? 

NÚMERO DE DÍAS QUE 
EXCEDIÓ EL NIVEL DE 
SERVICIO 

 
 

 SI (   )           NO (   )  

 
 
 

    

NOMBRE Y FIRMA 
JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE 
COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSIÓN 

  NOMBRE Y FIRMA 
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE 
OTORGA EL SERVICIO 
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Anexo T6.1 Devolución y reposición 
PARTIDA :                                        REGIÓN:                         PAQUETE 
 
OOAD/UMAE: 
 

Fecha 
Día:                           Mes:   Año:   

Unidad Médica: No. de Contrato: 

 
No. Descripción del Bien de Consumo Presentación No. de Lote Fecha de 

Caducidad 

     Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepción en la Unidad 

 
Recibida Devuelta Día:                             Mes:      Año:   

Entrega No:_________________ 
Descripción detallada de los defectos encontrados: 
 
 
 

 
No. Descripción del Bien de Consumo Presentación No. de Lote Fecha de 

Caducidad 

     Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepción en la Unidad 

 Recibida Devuelta Día:                             Mes:      Año:   

Entrega No:_________________ 
Descripción detallada de los defectos encontrados: 
 
 
o. Descripción Presentación No. de Lote Fecha de 

Caducidad 

     Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepción en la Unidad 

 
Recibida Devuelta Día:                             Mes:      Año:   

Descripción detallada de los defectos encontrados: 
 
 
 

    

NOMBRE Y FIRMA 
JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE 
COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSIÓN 

  NOMBRE Y FIRMA 
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE 
OTORGA EL SERVICIO 
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Anexo T7 Programa de Capacitación 
 
PARTIDA: ____________________________________________________ 
REGIÓN: ___________ 
PAQUETE: _____________________ 
OOAD/UMAE: ________________________________________. 
UNIDAD MEDICA: __________________________ 
FECHA: _________________________ 
NÚMERO DE CONTRATO: _____________________________________. 
 
Carta programática 

FECHA HORA EQUIPO DEL CUAL SE 
OTORGARÁ 
CAPACITACIÓN 

SISTEMA DE 
INFORMACIÓN DEL 
CUAL SE OTORGARÁ 
CAPACITACIÓN 

TEMA 

     
     
     
     

 
 
__________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA 
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO 
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Anexo T7.1 Formato asistencia a capacitación 
PARTIDA: ______________________ 
REGIÓN: ________________________ 
PAQUETE: _____________________ 
OOAD/UMAE: _________________ 
UNIDAD MÉDICA: __________________________ 
NÚMERO DE CONTRATO: ________________ 
REMISIÓN DE ENTREGA DE EQUIPO No. __________________________ 
MARCA Y MODELO DEL EQUIPO: __________________________ 
TEMA: __________________________________ 
FECHA: _________________________ 
TURNO: __________________________ 

  
 
 

CONTROL DE ASISTENCIA  
NOMBRE MATRÍCULA CATEGORÍA TURNO FIRMA 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
 
 
__________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA 
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN 
 
 
_______________________________ 
NOMBRE Y FIRMA 
JEFE DE BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSIÓN 
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Anexo T7.2 Formato de acreditación de la capacitación 
 

NÚMERO DE 
CONTRATO: 

PARTIDA:      REGIÓN     PAQUETE 
OOAD/UMAE: 
UNIDAD MÉDICA: 

FECHA DE ENTREGA DE 
LA ACREDITACIÓN DE  
CAPACITACIÓN 

    
CLAVE NOMBRE DEL EQUIPO: MARCA MODELO 
    

 
POR MEDIO DE ESTE DOCUMENTO SE ACREDITA QUE LOS SIGUIENTES USUARIOS: 
 

NOMBRE DEL 
USUARIO 

MATRÍCULA CATEGORÍA TURNO 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
ACREDITARON A ENTERA SATISFACCIÓN DEL JEFE O RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE 
COLECTA Y/O SERVICIOS DE TRANSFUSIÓN, LA CAPACITACIÓN CORRESPONDIENTE AL USO Y CUIDADOS DEL EQUIPO MENCIONADO 
EN EL ENCABEZADO DE ESTE DOCUMENTO, ENFOCADO A QUE EL PERSONAL IDENTIFIQUE LOS COMPONENTES OPERATIVOS DEL 
EQUIPO, SU FUNCIONAMIENTO, ASÍ COMO LA UTILIZACIÓN Y EL MEJOR APROVECHAMIENTO DE LOS BIENES DE CONSUMO, Y 
CONTROL DE CALIDAD INTERNO. ASIMISMO, SE CONFIRMA QUE DICHA CAPACITACIÓN, ESTUVO DE ACUERDO A LOS TEMAS 
ESTIPULADOS EN EL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN CORRESPONDIENTE A DICHO EQUIPO Y QUE ES EL SIGUIENTE: 
 

OBJETIVO DE LA CAPACITACIÓN:  
TEMARIO TRATADOS DE ACUERDO CON EL 
PROGRAMA DE CAPACITACIÓN: 

 

TIEMPO DE DURACIÓN:  ___ HORAS EFECTIVAS. 
CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:  

 
 

 
 
 
_________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA 
DE CAPACITACIÓN 

 
 
 
_________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE O ENCARGADO DEL 
SERVICIO DEL BANCO DE SANGRE, CENTRO DE 
COLECTA O SERVICIOS DE TRANSFUSIÓN 

 
NOTA: SE DEBERÁN ADJUNTAR LAS LISTAS DE ASISTENCIA A LAS PLÁTICAS DE CAPACITACIÓN, ASÍ COMO LAS EVALUACIONES DE 

LOS USUARIOS QUE ACREDITARON LOS CONOCIMIENTOS DEL CURSO. 
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Anexo T8 Resumen de equipos ofertado 

Anexo T8. Resumen de Equipo ofertados. 
SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE DE INMUNOHEMATOLOGÍA 2026 
Licitante:   
Partida:  
Región:  

Paquete 
Nombre 
del 
Equipo 

Marca Modelo 
Registro 
Sanitario 

Fecha de 
vencimiento 

Comprobante 
de Trámite Folios 

Anexo 
T3.1 

Propuesta 
Técnica 
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Especificaciones del Anexo T8 Resumen de Equipos ofertados: 

Objetivo: Proporcionar a los licitantes la información necesaria para presentar en su propuesta técnica el Anexo T8 debidamente 
requisitado. 
Ejemplo: 

 
Datos del reporte: 

1. Licitante: Anotar el nombre del licitante participante, en caso de estar en participación conjunta con dos o más empresas, 
deberá anotar el nombre de todos. 

2. Partida: anotar la partida para la que va a participar el (los) licitante(s), en caso de ir por varias partidas, podrá registrarlas 
en un solo formato (por ejemplo partida 1-11, 15-18, 22, 25-30). 

3. Región: anotar la región para la que va a participar el (los) licitante(s), en caso de ir por varias regiones, podrá registrarlas 
en un solo formato. 

4. Paquete: anotar el número romano del paquete y respectivo nombre (por ejemplo: Paquete II Inmunohematología), en 
caso de que oferte el mismo equipo en diferentes paquetes, deberá duplicarse (como es el caso de los equipos de 
inmunohematología en el paquete  II). 

5. Nombre del equipo: anotar el nombre del equipo conforme al Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS 2026”  
6. Marca: anote la marca del equipo. 
7. Modelo: ante el modelo del equipo, en caso de no contar con modelo, escriba la leyenda “NO APLICA”. 
8. Registro sanitario: anote el número del registro sanitario, solo se debe presentar el último registro sanitario del equipo. 
9. Fecha de vencimiento: anote la fecha de vencimiento del registro sanitario tal como aparece en la última hoja del registro 
10. Comprobante de trámite: solo para los casos en que el registro sanitario haya vencido y este se haya sometido a una 

prórroga o modificación; se deberá anotar el número exclusivo que COFEPRIS emitió en el comprobante de trámite para la 
prórroga autorización o modificación del registro sanitario. 

11. Folios: se deben anotar los folios de su propuesta en los que aparece el registro sanitario y en dado caso el comprobante 
de trámite, se aclara que solo se debe presentar el último registro sanitario 

12. Anexo T3.1: se deben anotar los folios en los que aparece el equipo dentro del Anexo T3 “Especificaciones Técnicas del 
equipamiento”. 

13. Propuesta técnica: se deben anotar los folios en los que aparecen las especificaciones solicitadas en el del 
Anexo T3  “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, ya sean catálogos, manuales, anexos, fotografías, 
etc. 
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Anexo T8.1 Resumen de bienes de consumo 
Anexo T8.1. Resumen de Bienes de Consumo 
SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE DE INMUNOHEMATOLOGÍA 2026 
Licitante:   
Partida:  
Región:  

Paquete 
Nombre 
del 
Equipo 

Marca Modelo 
Clave del 
Procedimi
ento 

Descripción 
Registro 
Sanitario 

Fecha de 
vencimie
nto 

Compro
bante de 
Trámite 

Folios 

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
 
 
Especificaciones del Anexo T8.1 Resumen de Bienes de consumo: 
Objetivo: Proporcionar a los licitantes la información necesaria para presentar en su propuesta técnica el T8.1 Resumen de Bienes 
de consumo debidamente requisitado. 
Ejemplo: 

 
Datos del reporte: 

1. Licitante: Anotar el nombre del licitante participante, en caso de estar en participación conjunta con dos o más empresas, 
deberá anotar el nombre de todos. 

2. Partida: anotar la partida para la que va a participar el (los) licitante(s), en caso de ir por varias partidas, podrá registrarlas 
en un solo formato (por ejemplo partida 1-11, 15-18, 22, 25-30). 
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3. Región: anotar la región para la que va a participar el (los) licitante(s), en caso de ir por varias regiones, podrá registrarlas 
en un solo formato. 

4. Paquete: anotar el número romano del paquete y respectivo nombre (por ejemplo: Paquete II Inmunohematología), en 
caso de que oferte el mismo reactivo o bien de consumo en diferentes paquetes, deberá duplicarse. 

5. Nombre del equipo: anotar el nombre del equipo para el que va destinado el bien de consumo conforme al Anexo T3 
“Equipamiento del SMI de BS 2026” y el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”; en caso de que el bien de 
consumo no esté vinculado directamente a un equipo del Anexo T3 (como es el caso de la bolsa de sangre y las agujas), se 
deberá anotar la leyenda “NO APLICA”. 

6. Marca: anote la marca del equipo o en dado caso la leyenda “NO APLICA”. 
7. Modelo: ante el modelo del equipo, en caso de no contar con modelo, escriba la leyenda “NO APLICA”. 
8. Clave del procedimiento: anotar la clave del procedimiento con el cual está vinculado el bien de consumo a ofertar (por 

ejemplo clave 50.01.001 para los reactivos de serología). 
9. Descrición: se anota el nombre del procedimiento con el cual está vinculado el bien de consumo a ofertar (por ejemplo 

“sangre total segura” para los reactivos de serología).  
10. Registro sanitario: anote el número del registro sanitario, solo se debe presentar el último registro sanitario del bien de 

consumo. 
11. Fecha de vencimiento: anote la fecha de vencimiento del registro sanitario tal como aparece en la última hoja del registro 

(por ejemplo 03 de mayo de 2021). 
12. Comprobante de trámite: solo para los casos en que el registro sanitario haya vencido y este se haya sometido a una 

prórroga o modificación; se deberá anotar el número exclusivo que COFEPRIS emitió en el comprobante de trámite para la 
prórroga autorización o modificación del registro sanitario. 

13. Folios: se deben anotar los folios de su propuesta en los que aparece el registro sanitario y en dado caso el comprobante 
de trámite se aclara que solo se debe presentar el último registro sanitario 
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Anexo T9 Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados 
BANCO DE SANGRE, CENTRO DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSIÓN (según sea el caso) 
 
PARTIDA: ________ REGIÓN: _________ PAQUETE ________ 
OOAD/UMAE: ______________________________ UNIDAD MÉDICA _____________________ 
No. De CONTRATO: _________________ VIGENCIA: _______________________ 
INFORMACIÓN DEL________AL__________DEL MES_________________ AÑO _________. 
 
EJEMPLO: 

Clave  PROCEDIMIENTO/ESTUDIO 
NÚMERO DE 
PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS 
REALIZADOS 

PRECIO 
UNITARIO 
SIN IVA 

IMPORTE SIN 
IVA 

     
     
     
     
     
     
     

 
NOMBRE Y FIRMA 
JEFE O ENCARGADO DE BANCO DE 
SANGRE, CENTRO DE COLECTA O 
SERVICIO DE TRANSFUSIÓN 

  NOMBRE Y FIRMA 
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA 
QUE OTORGA EL SERVICIO 

 
 

 
NOMBRE Y FIRMA 
DIRECTOR O RESPONSABLE DE LA UNIDAD MÉDICA 
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Anexo T9.1 Notificación de pena convencional 
 
PARTIDA: ______________________REGIÓN: ____________ PAQUETE: __________________ 
OOAD/UMAE: ________________________________________ 
UNIDAD MÉDICA: ___________________________________________ 
NÚMERO DE CONTRATO: ____________________________________ 
INFORMACIÓN CORRESPONDIENTE AL MES DE: ___________________ 
 
Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena convencional aplicable. 
El cual el proveedor es acreedor toda vez que esta área de BANCO DE SANGRE/CENTRO DE COLECTA/SERVICIO DE TRANSFUSIÓN ha 
identificado el incumplimiento siguiente: 
 

CONCEPTO UNIDAD DE 
MEDIDA 

PENA APLICABLE 
% COMENTARIO / OBSERVACIÓN EVIDENCIA DOCUMENTAL 

     

     

     

     

 
Lo anterior para su cálculo, notificación y aplicación de la pena convencional aplicable reportada en el presente documento. 
Nota: Anexar documentos que servirán como evidencia. 
 
 
 
  

 
 
NOMBRE Y FIRMA 
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MÉDICAS EN 
OOAD/DIRECTOR MÉDICO EN UMAE 

 
 
NOMBRE Y FIRMA 
JEFE o ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO 
DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSIÓN 



 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 2 
“LIC. LUIS DONALDO COLOSIO MURRIETA” 

CENTRO MÉDICO NACIONAL DEL NOROESTE 
CIUDAD OBREGÓN, SONORA 

CONTRATO ABIERTO DEL SERVICIO 
MÉDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE  

No.  050GYR037T10826-152-00 
No. COMPRAS MX 

AA-50-GYR-050GYR037-T-108-2026 

 

 66  

 

U
M

A
E

/S
O

N
/D

A
J/

__
__

__
__

/2
0

26
/_

__
__

__
_ 

Anexo T9.2 Notificación de deductiva 
 
PARTIDA: ______________________REGIÓN: ____________ PAQUETE: __________________ 
OOAD/UMAE: ________________________________________ 
UNIDAD MÉDICA: ___________________________________________ 
NÚMERO DE CONTRATO: _____________________________________ 
INFORMACIÓN CORRESPONDIENTE AL MES DE: ___________________ 
 
Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la deducción aplicable. 
El cual el proveedor es acreedor toda vez que esta área de BANCO DE SANGRE/CENTRO DE COLECTA/SERVICIO DE TRANSFUSIONES 
ha identificado el incumplimiento siguiente: 
 

CONCEPTO UNIDAD DE 
MEDIDA 

DEDUCCIÓN %  COMENTARIO / OBSERVACIÓN EVIDENCIA DOCUMENTAL 

     

     

     

     

 
Lo anterior para su cálculo, notificación y aplicación de la deducción aplicable reportada en el presente documento. 
Nota: Anexar documentos que servirán como evidencia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
NOMBRE Y FIRMA 
JEFE o ENCARGADO DE BANCO DE SANGRE, CENTRO 
DE COLECTA O SERVICIO DE TRANSFUSIÓN 

 
 
NOMBRE Y FIRMA 
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MÉDICAS EN 
OOAD/DIRECTOR MÉDICO EN UMAE 
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Anexo T10 Mejora Tecnológica 
 
PARTIDA: ____________________________________________ 
REGIÓN: _____________________________ 
PAQUETE: ___________ 
OOAD/UMAE: _________________________________ 
UNIDAD MÉDICA: ____________________________________ 
PROVEEDOR: _______________________________________ 
NO. DE CONTRATO: __________________________________ 
FECHA DE FALLO: ____________________________________ 
FECHA DE INICIO Y TÉRMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO: ______________________ 
 

I. MOTIVO DE REEMPLAZO: 
 

MENOR A MAYOR RENDIMIENTO (      ) ACTUALIZACIÓN O SUSTITUCIÓN DE HARDWARE O 
SOFTWARE DEL EQUIPO 

(       ) 

CAMBIO POR PÉRDIDA DE VIGENCIA 
DEL REGISTRO SANITARIO (      ) 

CAMBIO DE METODOLOGÍA O          
SENSIBILIDAD/ESPECIFICIDAD    (      ) 

CAMBIO POR FALLA DE EQUIPO     (      )   

 
II. EQUIPO INSTALADO 

 
ANEXAR ANEXO T4 “CÉDULA DE RECEPCIÓN DE EQUIPOS” 

 
III. EQUIPO PROPUESTO PARA SUSTITUCIÓN 

 
1.- MARCA1: _____________________________________________________________________________ 
2.- MODELO1: ____________________________________________________________________________ 
3.- PAQUETE O PRUEBAS QUE SE REALIZAN EN EL EQUIPO1: ____________________________________________ 
4.- EN CASO DE QUE APLIQUE NÚMERO(S) DE SERIE: _______________________________________________ 
5.- CLAVE DE CUADRO BÁSICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON UNA”:______________________ 
6.-CONSTANCIA DEL PRIMER MANTENIMIENTO PREVENTIVO (ANEXAR EVIDENCIA) 
7.- CONSTANCIA DEL ÚLTIMO MANTENIMIENTO (ANEXAR EVIDENCIA) 
8.- DE ACUERDO CON LA EVIDENCIA ANTERIOR SE DETERMINA QUE EL EQUIPO TIENE UNA VIDA ÚTIL DE:______ Y 
DEBERÁ SUSTITUIRSE MM/AÑO ______________DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TÉCNICO.  

 
IV. JUSTIFICACIÓN DETALLADA DE LA SOLICITUD DE SUSTITUCIÓN DE EQUIPO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

NOMBRE Y FIRMA DEL  
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO 
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Anexo T11 (once) Entrega de instalaciones al término de la prestación del servicio 
 
 
PARTIDA: ____________________________________________ 
REGIÓN: _________________________ 
PAQUETE: _________ 
OOAD/UMAE: _________________________________ 
UNIDAD MÉDICA: ____________________________________ 
PROVEEDOR: ________________________________________ 
NO. DE CONTRATO: __________________________________ 
FECHA DE TÉRMINO DE CONTRATO: ____________________________________ 
 
 
FECHA EN QUE EL INSTITUTO RECIBE POR PARTE DEL PROVEEDOR SALIENTE EL ÁREA FÍSICA ASIGNADA  DÍA________    MES________
     AÑO____________  HORA____________       
 
 
Se reunieron el Encargado o Jefe de BANCO DE SANGRE/CENTRO DE COLECTA/SERVICIO DE TRANSFUSIONES 
______________________________ y el Administrador del Contrato ________________________, en su carácter de representantes del Instituto y 
en su calidad de representante legal del Proveedor _________________________, con el fin de proceder a la entrega y recepción formal 
del área física en buenas condiciones y en entera conformidad de las partes. 
 

A. RECEPCIÓN DE ÁREA FÍSICA 
 

1.-IDENTIFICACIÓN DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL ÁREA ENTREGADA: 
TOMA DE AGUA SI (  ) NO (  )    TOMA ELÉCTRICA  SI (  ) NO (  )    CONEXIONES PARA INTERFAZ SI (  ) NO (  ) 
2.-ENTREGA DE ESPACIO FÍSICO EN BUENAS CONDICIONES:  
SI (  ) NO (  ) 
 
 
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
 

   
 

NOMBRE Y FIRMA  

  

NOMBRE Y FIRMA 
JEFE O ENCARGADO DE 
BANCO DE SANGRE, CENTRO 
DE COLECTA o SERVICIO DE 
TRANSFUSIÓN 

 
REPRESENTANTE DEL 
PROVEEDOR 

     
     
  

NOMBRE Y FIRMA 
  

  

ADMINISTRADOR DEL 
CONTRATO 
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TÉRMINOS Y CONDICIONES 
 
 

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Políticas, Bases y Lineamientos en materia de 
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece en los 
presentes Términos y Condiciones, para la contratación del SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE DE 
INMUNOHEMATOLOGÍA 2026 CON clave CUCOP+ 33903-0012 producto, de conformidad con lo siguiente:”  
 
A) VIGENCIA DE LA CONTRATACIÓN Y EJERCICIO PRESUPUESTAL AL QUE CORRESPONDA. 
 
A partir del 01 de Octubre de 2026 y hasta el 31 de diciembre de 2026. 
 
B) PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN, ARRENDAMIENTO O SERVICIO, INDICANDO EN SU CASO, EL CALENDARIO CON 
PROGRAMA Y CONDICIONES DE ENTREGAS QUE CORRESPONDA. 
 
PLAZO 
 
La prestación de los servicios comenzará a partir del 01 de Octubre de 2026.  El Licitante Adjudicado procederá a 
realizar las adecuaciones del área, entregará, instalará y pondrá a punto los equipos de banco de sangre (servicio de 
transfusión) e informático, debe comenzar a partir del 01 de Octubre de 2026, en el domicilio establecido, para la 
realización del procedimiento motivo de este Servicio Médico Integral que se pretende contratar. Se entregará la 
primera dotación de los bienes de consumo equivalente a 45 (cuarenta y cinco) días de productividad máxima, 
proporcionará la capacitación e inscribirá a los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión a los programas de 
Control de Calidad Externo (CCE) dentro de un plazo señalado en el Anexo Técnico, así como deberá contar en su 
empresa con un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a 45 (cuarenta y cinco) días de consumo máximo 
de la(s) unidad médica(s) , a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente durante la vigencia de la 
prestación del servicio. 
 
Se adjudicará el 100% de la totalidad de los requerimientos de una Partida a un solo licitante.  
 
LUGAR  
 
El SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE DE INMUNOHEMATOLOGÍA 2026 se realizará en el servicio 
de Banco de Sangre y Transfusión Hospitalaria de la Unidad Médica de Alta Especialidad: Hospital de Especialidades 
No.2 Lic. Luis Donaldo Colosio Murrieta, Centro Médico Nacional Noroeste, Ciudad Obregón, Sonora localizada en 
Prolongación Hidalgo y Huisaguay S/N, Col. Bellavista. 
 
UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS 
 
La unidad de medida se refiere a “PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO”, de Banco de Sangre, y Servicios de 
Transfusión; las cantidades determinadas, se desglosan en el Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SERVICIO 
MÉDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE DE INMUNOHEMATOLOGÍA 2026”. 
 
REALIZACIÓN DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS PARA EFECTO DE PAGO. 
 

Se tomarán como PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO para pago, procedimiento y/o estudios, que se realicen y 
que correspondan a los identificados y registrados en el Sistema de Información, procedimientos o estudios a 
pacientes. 
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Con el propósito de cuantificar los PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS que realizará el Instituto en los 
equipos propuestos para la prestación del servicio, se aplicarán los siguientes criterios considerando como concepto 
de pago: 
 
Procedimientos y Estudios Realizados: 
 
Se tomarán como procedimientos y estudios efectivos realizados para pago, aquellos que se realicen y que 
correspondan a los contenidos en el ANEXO T1 (uno) “Requerimiento del SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE BANCO 
DE SANGRE DE INMUNOHEMATOLOGÍA 2026. Los resultados deben estar validados en el Sistema de Información. 
En el caso de equipos que no tengan interfaz con el sistema de información, la información deberá ser ingresada al 
sistema de información del Banco de Sangre de forma manual, siempre y cuando venga con la solicitud 
correspondiente y se registre en el mismo para su validación. 
 
Los procedimientos deberán ser cotejados, conciliados y aprobados y firmados de acuerdo con el ANEXO T9 
“REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS REALIZADOS” a más tardar el último día hábil del mes, por 
el jefe o Encargado del Banco de Sangre, Servicio de Transfusiones y el representante del licitante adjudicado. 
 
No serán consideradas para efecto de pago aquellas pruebas que: 
 

 Se utilicen para el control de calidad interno y externo. 
 Se utilicen para controles y calibración de los equipos. 
 Se utilicen para la calificación del equipo y la verificación del método del instrumento. 
 Las que efectúen los técnicos de la empresa con motivo de revisiones y/o reparaciones de los equipos. 
 Las defectuosas o que se deriven de fallas del equipo y/o de revisiones y/o reparaciones de estos. 
 Cuando la muestra haya sido considerada “insuficiente” por el analizador para procesar el estudio.  

 
El licitante adjudicado a esta Partida enviará vía correo electrónico, mensualmente el reporte de procedimientos 
realizados mediante el Anexo T9 “Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados”, a la CASMI. 
 
NIVELES DE SERVICIO 
 
El licitante, durante la vigencia de la prestación del servicio, deberá cumplir con los niveles de servicio descritos a 
continuación: 
 
Concepto Nivel de Servicio 
LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO. 
 
Presentación del SMI de BS. 

A partir del 01 de Octubre de 2026., deberá celebrarse en la 
fecha y hora establecida (de acuerdo con lo establecido en 
términos y condiciones) 

DESIGNACIÓN DEL ENLACE. 
 
Los licitantes adjudicados deberán designar mediante escrito 
en formato libre y en hoja membretada a la(s) Persona(s) 
designada(s) como enlace,  de esta partida adjudicada, al 
Administrador del Contrato y en copia digital al correo de la 
CASMI.  

 
 
Durante la presentación del servicio. 

ADECUACIÓN DEL ÁREA FÍSICA. 
 
El licitante adjudicado deberá realizar la adecuación del área 
física. 

Deberá estar listo a partir del 01 de Octubre de 2026., deberá 
celebrarse en la fecha y hora establecida (de acuerdo con lo 
establecido en términos y condiciones) 
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Concepto Nivel de Servicio 
EQUIPAMIENTO MÉDICO. 
 
El Licitante Adjudicado a esta Partida entregará, instalará y 
pondrá a punto los equipos, en cada una de las áreas de las 
Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXO TÉCNICO y el 
Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS” y deberá entregar el 
equipo médico ofertado en el Anexo T8 “Resumen de equipos 
ofertados” 

 
 
A partir del 01 de Octubre de 2026., deberá celebrarse en la 
fecha y hora establecida (de acuerdo con lo establecido en 
términos y condiciones) 

BIENES DE CONSUMO. ENTREGA INICIAL 
 
El licitante adjudicado a esta Partida deberá entregar la 
primera dotación de bienes de consumo que corresponderá 
a los procedimientos realizados en 45 días conforme a la 
productividad de cada Unidad Médica y en los sitios 
señalados en el ANEXO TÉCNICO, de acuerdo al Anexo T1 
“Requerimiento”. 

 
 
Dentro de 3 (tres) días naturales, previos al inicio de la 
operación de los equipos (de acuerdo al Anexo técnico). 

RED DE FRÍO PARA CONSERVACIÓN DE BIENES DE 
CONSUMO. 
 
En caso de que los Licitantes Adjudicados propongan bienes 
de consumo que requieran refrigeración o congelación 
deberán proporcionar el equipo refrigerador/congelador, de 
tamaño y capacidad de acuerdo a las cantidades de insumos 
que se entreguen en cada Unidad Médica y a la 
disponibilidad de espacio. 

 
 
 
A partir del 01 de Octubre de 2026., deberá celebrarse en la 
fecha y hora establecida (de acuerdo con lo establecido en 
términos y condiciones) 

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO. 
 
El licitante adjudicado deberá inscribir a todos los Bancos de 
Sangre, y Servicios de Transfusiones conforme al Anexo 
Técnico, a un programa de Control de Calidad Externo, 
debiendo entregar las constancias de inscripción 
correspondientes a los Jefes o Encargados de los Bancos de 
Sangre, y Servicios de Transfusión, facilitando además una 
copia en formato digital a la CASMI 

 
 
A partir del 01 de Octubre de 2026., deberá celebrarse en la 
fecha y hora establecida (de acuerdo con lo establecido en 
términos y condiciones) y a más tardar el día 30 (treinta) 
natural de cada año durante la vigencia de la prestación 
del servicio. 

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO CNTS. 
 
Los licitantes adjudicados I deberán realizar el pago de la 
inscripción a todos los Bancos de Sangre y Servicios de 
Transfusión, cuando le sea solicitado, con frecuencia anual, a 
más tardar 15 días naturales después de que le sea 
solicitado, conforme al Anexo Técnico, al programa de 
Control de Calidad Externo del CNTS, debiendo entregar la 
constancia de pago a los Jefes o Encargados de los Bancos de 
Sangre y Servicios de Transfusión. 

 
 
A más tardar el día 15 (quince) natural contado a partir de 
que le sea solicitado realizar el pago de inscripción por el Jefe 
o Encargado del Banco de Sangre o Servicio de Transfusión 
(de acuerdo con el Anexo técnico) de manera anual.  

ENTREGA DE ANEXOS T4.1 
 
Los licitantes adjudicados deberán entregar el Anexo T4.1 por 
cada equipo instalado en original al Jefe o Encargado del 
Banco de Sangre, o Servicio de Transfusión y en copia digital 
a la CASMI adjuntando archivo XLS con la información de la 
base instalada (equipos) por unidad médica. 

 
 
A más tardar 30 (treinta) días naturales contados a partir 
del 1 de Octubre 2026. 
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Concepto Nivel de Servicio 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO. 
 
El licitante adjudicado a esta Partida, hará de conocimiento y 
para su validación al Jefe o Encargado de Banco de Sangre y 
al Jefe o Encargado de Conservación de la Unidad Médica y/o 
UMAE, el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo.”  

 
 
Dentro del plazo no mayor 30 (treinta) días naturales, 
contados a partir del 1 de Octubre 2026 (de acuerdo con el 
Anexo técnico). 
 

MANTENIMIENTO CORRECTIVO. 
 
En caso de falla de los equipos médico/informático, el 
Licitante Adjudicado a esta Partida, deberá: 
 
• Efectuar las reparaciones necesarias. 
 
 
• En caso de reparaciones mayores. 

 
 
 
 
 
• En un plazo máximo a 48 (cuarenta y ocho) horas, 
siguientes contadas a partir de la notificación del reporte que 
el Instituto realice. 
 
• Sustituir dentro de los 30 (treinta) días naturales 
posteriores a la notificación del reporte de falla por parte del 
Instituto, por otro de igual o mejores características y que 
proporcione los mismos parámetros, sin modificar el Precio 
Unitario del procedimiento. 

SUSTITUCIÓN DE EQUIPO DE BANCO DE SANGRE. 
 
El licitante adjudicado a esta Partida deberá realizar la 
sustitución de equipo de Banco de Sangre en caso de 
presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas en un período de 
30 (treinta) días naturales o acumular 4 (cuatro) reportes de 
fallas. 

 
 
Sustitución e instalación del equipo de igual o mejores 
características de acuerdo al Anexo T3.1 Especificaciones 
Técnicas, en un plazo menor 30 (treinta) días naturales a la 
notificación del reporte de falla por parte del Instituto 

CAPACITACIÓN PREVIA. 
 
El licitante adjudicado a esta Partida deberá realizar la 
capacitación para el personal del Instituto asignado al 
servicio de Banco de Sangre, y/o Servicios de Transfusión, en 
el manejo de los equipos de banco de sangre, conforme al 
programa de capacitación contenido en el Anexo T7 
“Programa de Capacitación”. 

 
 
A partir del 01 de Octubre de 2026., deberá celebrarse en la 
fecha y hora establecida (de acuerdo con lo establecido en 
términos y condiciones) 

CAPACITACIÓN CONTINUA. 
 
El licitante adjudicado a esta Partida deberá realizar la 
capacitación continua en el manejo de los equipos de banco 
de sangre cuando exista rotación de personal, llegada de 
nuevo personal a los servicios, o cuando el Jefe o Encargado 
del Banco de Sangre, o Servicio de Transfusión considere 
necesaria una recapacitación. 

 
 
En un plazo máximo de 3 (Tres) días hábiles de haberse 
solicitado al licitante adjudicado (de acuerdo con el Anexo 
técnico). 

ASISTENCIA TÉCNICA. 
 
El Licitante Adjudicado a esta Partida deberá contar y 
proporcionar soporte en línea para la asistencia técnica que 
deberá estar disponible y funcional a partir del día en que 
inicia la prestación del servicio 

 
 
A partir del 01 de Octubre de 2026., deberá celebrarse en la 
fecha y hora establecida (de acuerdo con lo establecido en 
términos y condiciones) 

ASISTENCIA TÉCNICA. 
 
El Licitante Adjudicado a esta  Partida deberá contar y 
proporcionar soporte en línea para la asistencia técnica que 
funcione las 24 horas, los 365 días del año. 

 
 
Los licitantes adjudicados deberán proporcionar Asistencia 
técnica durante la vigencia de la prestación del servicio, las 
24 horas del día, los 365 días del año. 
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Concepto Nivel de Servicio 
BIENES DE CONSUMO. ENTREGAS SUBSECUENTES. 
 
El licitante adjudicado a esta Partida deberá realizar las 
entregas subsecuentes de bienes de consumo de acuerdo a 
las necesidades de cada unidad médica considerando su 
consumo promedio mensual histórico y el reabastecimiento 
del stock inicial de 45 días, de acuerdo a las necesidades en 
los sitios señalados en el Anexo Técnico. 

 
 
 
La entrega deberá realizarse dentro de los primeros 3 (Tres) 
días hábiles de cada mes, durante la vigencia del servicio (de 
acuerdo con el Anexo técnico). 

ENTREGAS URGENTES. 
 
Los licitantes adjudicados deberán entregar de los bienes de 
consumo de aquellos que se hayan agotado antes de la 
siguiente fecha de dotación  

 
 
Las entregas urgentes de bienes de consumo deberán 
realizarse dentro de las 24 (veinticuatro) horas siguientes 
a la solicitud del Jefe o Encargado del Banco de Sangre, o 
Servicio de Transfusión. 

BIENES DESPERDICIADOS. 
 
El licitante adjudicado a esta Partida deberá reponer los 
bienes de consumo “desperdiciados” derivado de alguna falla 
en el proceso. 

 
 
La entrega de bienes de consumo desperdiciados deberá 
realizarse dentro de las 24 (veinticuatro) horas siguientes 
a la solicitud del Jefe o Encargado del Banco de Sangre, o 
Servicio de Transfusión. 

DEVOLUCIÓN Y REPOSICIÓN DE BIENES DE CONSUMO. 
 
El licitante adjudicado a esta Partida atenderá la solicitud del 
Instituto de la reposición de los bienes de consumo que 
presenten defectos o vicios ocultos. 

 
 
A partir del día hábil siguiente a la notificación con un plazo 
máximo de 3 (Tres) días hábiles (de acuerdo con el Anexo 
técnico). 

Reporte de Productividad Mensual de  Partida. 
 
Durante la vigencia de la prestación del servicio, el Licitante 
Adjudicado a esta Partida deberá enviar cada mes el 
concentrado de la partida del Anexo T9 “Reporte mensual de 
procedimientos efectivos realizados” en formato Excel (*.xls) 
a la CASMI de acuerdo al Anexo Técnico. 

 
 
De todas las unidades médicas incluidas en la Partida, a más 
tardar 30 días naturales posteriores a la fecha de cada corte. 

MEJORA TECNOLÓGICA. 
 
El Licitante Adjudicado deberá reemplazar el equipo que 
requiere la Mejora Tecnológica, así como puesta a punto, 
entrega de insumos, capacitación y enlace con el sistema de 
información. 

 
En el periodo de tiempo conciliado con la CASMI  y notificado 
al Administrador del Contrato.  

MEJORA TECNOLÓGICA. 
 
El Licitante adjudicado deberá entregar el Anexo T4.1 del 
equipo que requirió el reemplazo por Mejora Tecnológica, en 
copia digital a la CASMI. 

 
 
Dentro de los 30 (treinta) días naturales contados a partir 
del día siguiente de la instalación y puesta a punto del equipo 
reemplazado como Mejora Tecnológica.  

ENTREGA DE INSTALACIONES AL TÉRMINO DE LA 
PRESTACIÓN DEL SERVICIO. 
 
Los Licitantes Adjudicados deberán coordinar la logística de 
entrega de instalaciones y el retiro del equipamiento de su 
propiedad, con las autoridades del Instituto y el proveedor 
entrante, a fin de realizar una transición que permita que el 
Instituto cuente de manera ininterrumpida con el servicio, sin 
dañar las instalaciones del Instituto y asegurando la 
permanencia de las adecuaciones al área física realizadas 
durante la vigencia de la prestación del servicio. 

 
 
 
Cuando no retire el equipamiento con el que se prestó el 
servicio en el tiempo solicitado por escrito por el Jefe o 
Encargado del Banco de Sangre, o Servicio de Transfusión.  
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TIPO DE ABASTECIMIENTO. 
 
Se adjudicará el 100% de la totalidad del requerimiento a un solo licitante de la partida. 

 
C) CRITERIO DE EVALUACIÓN  
 
Con fundamento en lo dispuesto por el artículo 47, de la nueva LAASSP, se evaluará mediante el criterio de evaluación 
BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluará de esta partida al menos las dos proposiciones cuyo precio 
resulte ser más bajo; de no resultar estas solventes, se evaluarán las que les sigan en precio. 
 
Los licitantes deberán cumplir con la documentación solicitada, ya que se verificará documentalmente que se incluya 
la información, documentos y requisitos solicitados, así como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-
Médicas con descripción amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicarán para evaluar las proposiciones, 
se basarán en la información documental presentada por los licitantes observando para ello lo previsto de la LAASSP, 
así de su Reglamento, en lo relativo al criterio binario. 
 
Se corroborará la inclusión y legibilidad de la totalidad de la documentación técnica del licitante, remitida a través del 
sistema COMPRAS, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las 
juntas de aclaraciones. 
Se verificará la descripción técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual deberá ser legible, amplia y detallada 
incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el 
licitante deberá puntualizar, los equipos y bienes de consumo, solicitados para la prestación del servicio debidamente 
referenciados de la partida, estudio y grupo solicitado, especificando las características y requisitos obligatorios 
señalados en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”. 
Se comprobará la inclusión de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en el Anexo T3.1 “Especificaciones 
Técnicas del equipamiento” y la congruencia que guarda con los Anexos técnicos, folletos, catálogos, fotografías, 
instructivos y/o manuales del fabricante, que envíe el licitante como sustento. 
Se verificará la correspondencia entre la descripción técnica del licitante, indicada en el Anexo T3.1 “Especificaciones 
Técnicas del equipamiento”, con los Anexos técnicos, folletos, catálogos, fotografías, imágenes, instructivos y/o 
manuales del fabricante, que envíe el licitante como sustento. 
Se comprobará la congruencia entre la descripción técnica del licitante, indicada en el Anexo T3.1 “Especificaciones 
Técnicas del equipamiento”, incluyendo marca(s), modelo(s) y fabricante(s) y los documentos presentados para 
acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico. 
 
D) LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBE CUMPLIR O APLICARSE AL 
BIEN O SERVICIO A CONTRATAR 
 
El Proveedor se obliga a contar, previo al inicio y durante toda la vigencia del presente contrato, con todas las 
licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones necesarias para la legal prestación del servicio, incluyendo, 
sin limitarse a: 
 
a) Registro Sanitario vigente emitido por la autoridad competente, en caso de requerirse conforme a la normatividad 
aplicable. 
b) Certificados de calibración y mantenimiento emitidos por personal o empresas autorizadas, que garanticen el 
correcto funcionamiento del equipo. 
c) Licencias, constancias o acreditaciones, emitidas por autoridades sanitarias y/o instancias profesionales 
competentes. 
d) Autorizaciones, permisos o contratos complementarios requeridos por la normatividad local, estatal o federal. 
e) Cumplimiento de las Normas Oficiales Mexicanas aplicables 
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El Proveedor deberá entregar al Contratante copia simple legible de dichos documentos antes del inicio del servicio, 
mantenerlos actualizados y disponibles para su verificación durante todo el tiempo que dure la prestación del 
servicio. 
 
El incumplimiento de esta obligación será causal de rescisión del contrato sin responsabilidad para el Contratante, sin 
perjuicio de las sanciones legales y contractuales que correspondan. 
 
E) DOCUMENTACIÓN TÉCNICA NECESARIA COMO PUEDEN SER: FOLLETOS, CATÁLOGOS, FOTOGRAFÍAS, 
MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA COMPROBAR SUS ESPECIFICACIONES. 
 
DOCUMENTACIÓN REQUERIDA PARA LA PROPUESTA TÉCNICA 
 
El Licitante deberá presentar como parte de su Propuesta Técnica de esta partida en que desee participar, con 
fundamento en los artículos 47, 67, 90 de la nueva LAASSP, a través del Sistema Compras, la siguiente documentación 
de los equipos de banco de sangre, complementario, bienes de consumo (reactivos, controles, calibradores y 
consumibles), que deberán estar debidamente identificados y referenciados con clave y descripción de 
procedimientos de cada uno de los procedimientos ofertados, de acuerdo al Catálogo de procedimientos. 
 
Los documentos se deberán entregar para la evaluación técnica en archivo digital no modificable (PDF).  
 
PROPUESTA TÉCNICA, de esta partida, en la que se describirá el servicio ofertado objeto de esta licitación, 
cumpliendo estrictamente con lo señalado en el Anexo técnico y lo contenido en el presente documento, adjuntando 
solo la siguiente documentación, como parte de la propuesta técnica: 

 
a. Copia simple del Aviso de Funcionamiento del licitante (o licitantes en caso de presentar propuesta en 

participación conjunta). 
 

b. Copia simple de la Autorización del responsable Sanitario (o licitantes en caso de presentar propuesta en 
participación conjunta). 

 
c. Copia simple del Certificado de calidad ISO 9001:2015, vigente a nombre de la empresa licitante, cuyo 

alcance verse sobre: banco de sangre, servicios, servicios médicos, servicios médicos integrales. 
 

d. Resumen de Equipos y bienes de consumo que oferten de esta partida que deseen participar conforme a 
los Anexos T8 “Resumen de Equipos Ofertados” y T8.1 “Resumen de Bienes de Consumo”, mismo que 
deberán cumplir con lo mínimo solicitado o a un equipo de un tipo de nivel superior de los señalados en el 
Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS” y el 
catálogo de procedimientos. Tanto el Anexo T8 “Resumen de Equipos Ofertados” y T8.1 “Resumen de 
Bienes de Consumo”, deberán presentarse en papel membretado de la empresa. 
 

e. Para los equipos solicitados en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento” y sus 
respectivos bienes de consumo, copia simple del Registro Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, 
conforme a lo establecido en el artículo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 años), de lo siguientes 
equipos y bienes de consumo: 

 

 
Equipos 
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Paquete II 

- Equipos para Inmunohematología (semiautomatizado y automatizado) 

Refrigerador para el Servicio de Transfusión 

Bienes de consumo  
 

CLAVE  
CPIM 

DESCRIPCIÓN 
  

MAXIMO  
MINIMO 

50.03.01 Hemoclasificación de los sistemas AB0 y Rh (antígeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa 800 2000 

50.03.02 Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassette, columna o placa 1600 4000 

50.03.03 Investigación de anticuerpos irregulares (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa 800 2000 

50.03.04 Identificación de anticuerpos irregulares (panel completo) 12 30 
50.03.05 Determinación de fenotipo eritrocitario en tarjeta, cassette, columna o placa 24 60 

50.03.06 Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-C3d en tarjeta, cassette, 
columna o placa 4 10 

50.03.07 
Prueba de detección de antiglobulina humana monoespecífica anti-IgG en tarjeta, cassette, 
columna o placa 4 10 

 
Solo se deberá presentar el último Registro Sanitario vigente del equipo o bien de consumo (ya sea registro, prórroga 
o modificación). En caso de que el Registro Sanitario NO se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 años, 
conforme al artículo 376 de la Ley General de Salud, el licitante deberá presentar: 
 

 Copia simple del último Registro Sanitario sometido a prórroga e inmediatamente después 
colocar la 

 Copia simple del comprobante del trámite de prórroga del Registro Sanitario, presentado ante la 
COFEPRIS, referenciando para que registro sanitario es el comprobante del trámite. 
 

f. Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento” en papel membretado de la empresa, el 
licitante deberá presentar el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”; utilizando folletos, 
catálogos, fotografías, manuales, entre otros documentos que se requieran para referenciar las 
características solicitadas, esto con el propósito de comprobar las especificaciones técnicas requeridas. 
Deberá presentar una ficha por cada equipo, los licitantes podrán presentar más de un equipo de esta 
partida. 
 
Se aclara que las especificaciones solicitadas en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, 
son las mínimas solicitadas, por lo que se podrán ofertar equipos con características superiores o 
adicionales a las especificadas en el Anexo sin ser limitativo para el resto de los licitantes, sin ser causal de 
desechamiento y sin representar un costo adicional para la Institución. 
 
Para corroborar las especificaciones y requisitos de los equipos ofertados, se requiere que el licitante 
presente anexos técnicos, folletos, catálogos, fotografías, imágenes, instructivos y/o manuales del 
fabricante, los cuales deberán corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o número(s) de parte(s) y/o 
número(s) de catálogo(s) y con la descripción técnica enunciadas por el licitante en el Anexo T3.1 
“Especificaciones Técnicas del equipamiento”. Con el fin de reducir el espacio de la propuesta técnica 
solo se podrán incluir las páginas o secciones usadas para fines de referenciación, en el entendido que 
dicha documentación deberá estar completa. 
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Se precisa que el licitante deberá comprobar que existe correspondencia entre las imágenes y/o fotografías 
que presente y el equipo que pretende ofertar. 
 
Para cualquiera de los casos indicados, la documentación que acredite lo solicitado, deberá ser completa y, 
en caso de estar escritos en un idioma distinto al español o al inglés, se les deberá acompañar su 
correspondiente traducción simple al español, en el entendido de que la traducción podrá contener 
únicamente las páginas, secciones y/o párrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la 
documentación presentada, deberá estar vigentes al Acto de Presentación y Apertura de Proposiciones. 

 
g. Escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el representante del 

licitante en el que: 
 

i. Manifieste que los equipos ofertados, tienen una fecha de fabricación no mayor a 6 (seis) 
años. 

 
ii. Manifieste que contará con los equipos necesarios para la prestación del servicio de 

acuerdo a lo solicitado, los que deberán estar en óptimas condiciones de funcionamiento, 
ser de tecnología de vanguardia, en óptimas condiciones y haber sido ensamblados de 
manera integral en el país de origen y para los bienes de consumo considerar una vigencia 
de al menos de 2 meses de caducidad (excepto los bienes de consumo compuestos por 
células sanguíneas, los cuales podrán tener una vigencia de 28 días contado a partir de la 
fecha de dotación del bien de consumo correspondiente. Los equipos y bienes de consumo 
que se oferten no serán reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos o 
remanentes que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, 
descontinuados o sin autorización para su uso en el país de origen porque hayan sido 
motivo de alertas médicas o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias de 
cualquier país, que instruyan su retiro del mercado. 

 
iii. Se compromete a realizar las adecuaciones del área física, para la instalación de los 

equipos de banco de sangre, complementarios y de cómputo, condiciones y necesidades 
que deben considerar para la óptima prestación del servicio, de esta partida. 

 
iv. Cumple con lo establecido en los “Términos y Condiciones” y el “Anexo Técnico” de la 

presente convocatoria.  
 

F) VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES, DONDE SE SUMINISTRARÁN O COLOCARÁN LOS BIENES O 
DONDE SE PRESTARÁN LOS SERVICIOS, EN SU CASO. 
 
En caso de que los licitantes deseen realizar una visita a sitio , el Instituto, por conducto del Jefe o Encargado del 
Banco de Sangre, o Servicio de Transfusión, proporcionará a los licitantes las facilidades e información, con el 
propósito de que estos identifiquen las áreas donde se instalarán los equipos para la prestación del servicio y las 
adecuaciones que serán necesarias para el adecuado funcionamiento de los equipos que proponga como parte de 
su propuesta técnica para la prestación del servicio, a partir del día hábil siguiente a la publicación de la 
convocatoria y hasta el día hábil previo a la Presentación de Proposiciones, dentro del horario comprendido 
de las 09:30 a las 14:00 horas, de lunes a viernes. El personal del Instituto intervendrá únicamente en la 
identificación y como guía del espacio en el que los equipos deberán ubicarse. Cabe señalar que el importe de la(s) 
visita(s) correrán a cuenta del licitante.  
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Los licitantes deberán entregar en su Propuesta Técnica carta en escrito libre en hoja membretada de la 
empresa licitante, en la cual especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del área física, para la 
instalación de los equipos de banco de sangre, complementarios y de cómputo, condiciones y necesidades que 
deben considerar para la óptima prestación del servicio. 
 
En la visita a sitio que en su caso decidan realizar los licitantes a las instalaciones institucionales, el servidor público 
responsable (Encargado/Jefe del Banco de Sangre, o Servicio de Transfusión), deberá llevar a cabo la formalización 
de una minuta que deberá ser firmada por los participantes y contendrá al menos: la fecha, la hora de inicio y de 
conclusión, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el carácter, cargo o puesto 
directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe o Encargado del Banco de Sangre o Servicio de 
Transfusión), nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante asistente, así como los temas tratados, 
conforme a lo señalado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACIÓN EN MATERIA DE CONTRATACIONES 
PÚBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRÓRROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” 
publicado en el Diario Oficial de la Federación (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicación 
en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor público del IMSS 
(Director de la unidad médica o Subdirector administrativo o Subdirector médico, o Encargado/Jefe del Banco de 
Sangre, o Servicio de Transfusión) deberá enviar al personal del Órgano Interno de Control (OIC), copia simple de la 
minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos días hábiles para el Instituto, contados a partir de su 
formalización. Dicha minuta NO servirá de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada 
sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo señalado, tampoco deberá incluirse como parte 
de la propuesta técnica de las licitantes. 
 
G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES. 
 
La presente contratación NO requiere visitas PREVIAS.  
 
H) LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL 
LINEAMIENTO 5.5.8 DE LAS PRESENTES POBALINES. 
 
El Administrador del contrato será responsable de calcular y aplicar las penas convencionales, auxiliándose por el 
Jefe o Encargado o Encargado del Banco de Sangre o servicio de transfusión  en todos los casos se deberá 
determinar la causa por el cual el licitante adjudicado es acreedor a una penalización basada en la tabla de 
penalizaciones, lo anterior conforme a lo establecido en los artículos 75 y 77 de la nueva Ley de Adquisiciones, 
Arrendamientos y Servicios del Sector Público, y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicación General en Materia de 
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, por cada día de atraso de inicio en la prestación del 
servicio. La pena convencional se calculará conforme a lo siguiente (apartado 5.5.8 inciso e) de POBALINES): 
  
Fórmula  
 
PCA = %d x nda x vspa 
 
Dónde:  
PCA = pena convencional aplicable 
%d = porcentaje determinado en la tabla de penas convencionales 
Nda = número de días de atraso. 
Vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA. 
 
La penalización se calculará a partir del día siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento del 
concepto del servicio a sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda vez que si una 
parte de la obligación fue cumplida, la pena no puede ser aplicada a la totalidad del monto contratado, y que deben 
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realizarse previo al inicio de operación, en ningún caso se deberá de autorizar el pago de los servicios sino se ha 
determinado, calculado y notificado al licitante adjudicado las penas convencionales aplicadas en términos de lo 
dispuesto en el contrato, así como su registro y validación en el sistema PREI Millenium. 
 
El administrador determinara el cálculo de la pena convencional, cuya notificación se realizará por correo electrónico 
y/o por escrito, dentro de los 20 (días) posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligación que se trate.  
 
En caso de existir alguna pena convencional se notificará al Administrador del Contrato mediante el ANEXO T9.1 
“Notificación de Pena Convencional”. 
 

1 Presentación del servicio 
Concepto Cuando el licitante adjudicado de esta partida no lleve a cabo la reunión informativa con el 

total de los Jefes o Encargados de Bancos de Sangre, y Servicios de Transfusiones de las 
Unidades Médicas adjudicadas, en conjunto con el personal de la Coordinación de 
Planeación de Servicios Médicos de Apoyo en la Coordinación Técnica de Servicios Médicos 
Indirectos, para hacer del conocimiento los lineamientos del Servicio Médico Integral 
contratado. 

Unidad de Medida A partir del 01 de Octubre de 2026., deberá celebrarse en la fecha y hora establecida (de 
acuerdo con lo establecido en términos y condiciones). 

Límite de Incumplimiento Hasta 3 (Tres) días hábiles después del plazo establecido. 
Penalización 0.5% diario sobre el valor de la garantía del contrato sin incluir el IVA. 
Responsable de reportar el 
incumplimiento al Administrador 
del Contrato 

Encargado de Servicios de Transfusión y/o Banco de Sangre  

Notificación Proveedor  El administrador determinara el cálculo de la pena convencional, cuya notificación se 
realizará por correo electrónico y/o por escrito, dentro de los 20 (días) posteriores al 
atraso en el cumplimiento de la obligación que se trate.  

Responsable del cálculo, 
notificación y aplicación de la 
pena 

Administrador de contrato 

 
2 Adecuación del Área Física 
Concepto Cuando el Licitante Adjudicado de esta partida no realice las adecuaciones del área física 

necesarias para el adecuado funcionamiento de los equipos en cada una de las áreas de 
los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión de acuerdo con el Anexo T3 
“Equipamiento  del SMI de BS” y Anexo TI.2 “Especificaciones mínimas de los equipos 
de cómputo”. 

Unidad de Medida A partir del 01 de Octubre de 2026., deberá celebrarse en la fecha y hora establecida (de 
acuerdo con lo establecido en términos y condiciones) 

Límite de Incumplimiento Hasta 3 (Tres) días hábiles adicionales al plazo establecido. 
Penalización 0.5% diario sobre el valor de la garantía del contrato en su proporcionalidad para esa 

Unidad Médica, sin incluir el IVA. 
Responsable de reportar el 
incumplimiento al Administrador 
del Contrato 

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, o Servicio de Transfusión 

Notificación Proveedor  El administrador determinara el cálculo de la pena convencional, cuya notificación se 
realizará por correo electrónico y/o por escrito, dentro de los 20 (días) posteriores al 
atraso en el cumplimiento de la obligación que se trate.  

Responsable del cálculo, 
notificación y aplicación de la 
pena 

Administrador de contrato 

 
3 Equipamiento médico 
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Concepto Cuando el Licitante Adjudicado de esta partida no ponga a punto los equipos (entrega de 
equipos, instalación y puesta en operación) en cada una de las áreas de los Bancos de 
Sangre y Servicios de Transfusión de acuerdo al Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS”. 

Unidad de Medida a partir del 01 de Octubre de 2026., deberá celebrarse en la fecha y hora establecida (de 
acuerdo con lo establecido en términos y condiciones) 

Límite de Incumplimiento Hasta 3 (Tres) días hábiles adicionales al plazo establecido. 
Penalización 0.5% diario sobre el valor de la garantía del contrato en su proporcionalidad para esa 

Unidad Médica sin incluir el IVA. 
Responsable de reportar el 
incumplimiento al 
Administrador del Contrato 

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, o Servicio de Transfusión 

Notificación Proveedor  El administrador determinara el cálculo de la pena convencional, cuya notificación se 
realizará por correo electrónico y/o por escrito, dentro de los 20 (días) posteriores al atraso 
en el cumplimiento de la obligación que se trate.  

Responsable del cálculo, 
notificación y aplicación de la 
pena 

Administrador de contrato 

 
4 Entrega inicial de Bienes de consumo 
Concepto Cuando el Licitante Adjudicado de esta partida no entregue la primera dotación de bienes 

de consumo que corresponderá a 45 (cuarenta y cinco) días conforme a la productividad de 
las Unidades Médicas, con base en el Anexo T1 (uno) “Requerimiento”. 

Unidad de Medida Dentro de los 3 (Tres) días hábiles previos a la puesta en operación de los equipos. 
Límite de Incumplimiento Hasta 3 (Tres) días hábiles posteriores a la puesta en operación de los equipos. 
Penalización 0.4% diario sobre el valor de la garantía del contrato en su proporcionalidad para esa 

Unidad Médica sin incluir el IVA. 
Responsable de reportar el 
incumplimiento al Administrador 
del Contrato 

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, o Servicio de Transfusión 

Notificación Proveedor  El administrador determinara el cálculo de la pena convencional, cuya notificación se 
realizará por correo electrónico y/o por escrito, dentro de los 20 (días) posteriores al atraso 
en el cumplimiento de la obligación que se trate.  

Responsable del cálculo, 
notificación y aplicación de la 
pena 

Administrador de contrato 

 
5 Control de Calidad Externo 
Concepto Cuando el Licitante adjudicado no inscriba a todos los Bancos de Sangre, y Servicios de 

Transfusión (según corresponda) de las Unidades Médicas a un programa de Control de 
Calidad Externo cada año. 

Unidad de Medida A partir del 01 de Octubre de 2026, deberá celebrarse en la fecha y hora establecida (de 
acuerdo con lo establecido en términos y condiciones) y a más tardar el día 30 (treinta) 
natural de cada año. 

Límite de Incumplimiento Hasta 3 (Tres) días hábiles adicionales al plazo establecido.   
Penalización 0.2% diario sobre el valor de la garantía del contrato en su proporcionalidad para esa 

Unidad Médica sin incluir el IVA. 
Responsable de reportar el 
incumplimiento al Administrador 
del Contrato 

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, o Servicio de Transfusión 

Notificación Proveedor  El administrador determinara el cálculo de la pena convencional, cuya notificación se 
realizará por correo electrónico y/o por escrito, dentro de los 20 (días) posteriores al atraso 
en el cumplimiento de la obligación que se trate.  

Responsable del cálculo, 
notificación y aplicación de la 
pena 

Administrador de contrato 
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6 Pago de inscripción al CCE del CNTS 
Concepto Cuando el Licitante adjudicado de esta partida (a que le corresponda) no realice el pago de 

inscripción a todos los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión de las Unidades 
Médicas al programa de Control de Calidad del Centro Nacional de la Transfusión 
Sanguínea cada año 

Unidad de Medida Por cada día natural de atraso que exceda los 3 (Tres) días hábiles a partir de la fecha de 
que le sea solicitado, de forma anual 

Límite de Incumplimiento Hasta 3 (Tres) días hábiles adicionales al plazo establecido. 
Penalización 0.2% diario sobre el valor de la garantía del contrato en su proporcionalidad para esa 

Unidad Médica sin incluir el IVA. 
Responsable de reportar el 
incumplimiento al Administrador 
del Contrato 

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre o Servicio de Transfusión 

Notificación Proveedor  El administrador determinara el cálculo de la pena convencional, cuya notificación se 
realizará por correo electrónico y/o por escrito, dentro de los 20 (días) posteriores al 
atraso en el cumplimiento de la obligación que se trate.  

Responsable del cálculo, 
notificación y aplicación de la 
pena 

Administrador de contrato 

 
7 Programa de Mantenimiento Preventivo 
Concepto Cuando el Licitante Adjudicado de esta partida no entregue el Anexo T5 “Programa de 

Mantenimiento Preventivo” de la totalidad de los equipos médicos/informático de Banco 
de Sangre y Servicios de Transfusión, a más tardar el día 30  natural contados a partir del 
día siguiente 1 de Octubre 2026  y de manera anual. 

Unidad de Medida Máximo al tercer día hábil, contado a más tardar el día 30  natural contados a partir del día 
siguiente 1 de Octubre 2026  y de manera anual., deberá celebrarse en la fecha y hora 
establecida (de acuerdo con lo establecido en términos y condiciones) .. 

Límite de Incumplimiento Hasta 3 (Tres) días hábiles adicionales al plazo establecido. 
Penalización 0.5% diario sobre el valor de la garantía del contrato en su proporcionalidad para esa 

Unidad Médica sin incluir el IVA. 
Responsable de reportar el 
incumplimiento al Administrador 
del Contrato 

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, o Servicio de Transfusión 

Notificación Proveedor  El administrador determinara el cálculo de la pena convencional, cuya notificación se 
realizará por correo electrónico y/o por escrito, dentro de los 20 (días) posteriores al 
atraso en el cumplimiento de la obligación que se trate.  

Responsable del cálculo, 
notificación y aplicación de la 
pena 

Administrador de contrato 

 
8 Capacitación Previa Equipos  
Concepto Cuando el Licitante Adjudicado de esta partida no realice la capacitación previa en los 

equipos antes del inicio de la prestación del servicio, a partir del 01 de Octubre de 2026., 
deberá celebrarse en la fecha y hora establecida (de acuerdo con lo establecido en 
términos y condiciones) al personal del Banco de Sangre, y Servicios de Transfusión de 
acuerdo con lo contenido en el Anexo Técnico.  

Unidad de Medida Por cada día natural plazo que exceda los 3 (Tres) días hábiles posteriores a la notificación 
del 01 de octubre del 2026.  

Límite de Incumplimiento Hasta 3 (Tres) días hábiles adicionales al plazo establecido. 
Penalización 0.5% diario sobre el valor de la garantía del contrato en su proporcionalidad para esa 

Unidad Médica sin incluir el IVA. 
Responsable de reportar el Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, o Servicio de Transfusión 
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incumplimiento al Administrador 
del Contrato 
Notificación Proveedor  El administrador determinara el cálculo de la pena convencional, cuya notificación se 

realizará por correo electrónico y/o por escrito, dentro de los 20 (días) posteriores al 
atraso en el cumplimiento de la obligación que se trate.  

Responsable del cálculo, 
notificación y aplicación de la 
pena 

Administrador de contrato 

 
11 ENTREGA DE ANEXOS T4.1 
Concepto Cuando el licitante adjudicado de esta partida no entregue los Anexos T4.1 por cada 

equipo instalado en original al Jefe o Encargado del Banco de Sangre, y/o Servicio de 
Transfusión, dentro de los 30 (treinta) días posteriores al inicio de la prestación del 
servicio. 

Unidad de Medida Por cada día natural que exceda los 30 (treinta ) días contados a partir del 1 de Octubre 
2026. 

Límite de Incumplimiento Hasta 3 (Tres) días hábiles adicionales al plazo establecido. 
Penalización 0.2% diario sobre el valor de la garantía del contrato en su proporcionalidad para esa 

Unidad Médica sin incluir el IVA. 
Responsable de reportar el 
incumplimiento al Administrador 
del Contrato 

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, o Servicio de Transfusión 

Notificación Proveedor  El administrador determinara el cálculo de la pena convencional, cuya notificación se 
realizará por correo electrónico y/o por escrito, dentro de los 20 (días) posteriores al atraso 
en el cumplimiento de la obligación que se trate.  

Responsable del cálculo, 
notificación y aplicación de la pena 

Administrador de contrato 

 
DEDUCCIONES 
 
En el procedimiento para la aplicación de las deducciones, el Administrador del contrato será responsable de 
calcular y aplicar la deducción por concepto u obligación, nivel de servicio y unidad de medida, auxiliado del Jefe o 
Encargado del Banco de Sangre, y Servicios de Transfusiones. En todos los casos se deberá determinar la causa por la 
cual el licitante adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones, lo anterior conforme a lo 
establecido en los artículos 66 y 76 de la nueva Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, y 
4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicación General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del 
Sector Público, y aplicando el principio de proporcionalidad. 
 
En caso de existir alguna deductiva se notificará al Administrador del Contrato mediante el ANEXO T9.2 
“Notificación de deductiva”, aportando la documental que soporte el incumplimiento al nivel de servicio, para 
revisión, cálculo, notificación, aplicación y seguimiento de  las sanciones correspondientes por parte del 
Administrador del Contrato. 
 

1  
Concepto  Mantenimiento Preventivo 
Nivel de Servicio El licitante adjudicado deberá efectuar los servicios de mantenimiento preventivo de acuerdo 

al programa de mantenimiento preventivo de los equipos en un plazo máximo de 3 (Tres) 
días hábiles, contados a partir de la fecha señalada (de acuerdo al Anexo técnico).  
 

Límite de incumplimiento  A más tardar 3 (Tres) días hábiles contados después de la fecha programada.  
Hasta en dos ocasiones en unidad médica por año calendario, y no mayor al 50% del Total de 
los Equipos en Unidad médica por año calendario, durante la vigencia de la prestación del 
servicio. 
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Unidad de Medida Por no realizar el mantenimiento preventivo en los 3 (Tres) días hábiles posteriores a la 
fecha programada para cada equipo.  

Deducción En caso de que se continúen realizando los procedimientos/estudios en el equipo que no 
recibió el mantenimiento preventivo, se calculará la sanción por el 50% del importe de la 
factura de los procedimientos/estudios asociados al equipo al que no se realizó el 
mantenimiento preventivo, más I.V.A. 
En caso de la suspensión de los procedimientos/estudios en el equipo que no recibió 
mantenimiento preventivo programado, se calculará la sanción por el 50% del importe del 
requerimiento mensual máximo para esa unidad médica, más I.V.A.  

Responsable de reportar el 
incumplimiento al 
Administrador del Contrato 

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, o Servicio de Transfusión 

Notificación Proveedor  El administrador determinara el cálculo de la pena convencional, cuya notificación se 
realizará por correo electrónico y/o por escrito, dentro de los 20 (días) posteriores al 
atraso en el cumplimiento de la obligación que se trate.  

Responsable del cálculo, 
notificación y aplicación de la 
pena 

Administrador de contrato 

 
2  
Concepto Mantenimiento Correctivo  

 
Nivel de Servicio En caso de reporte por falla de los equipos, el Licitante Adjudicado de esta partida deberá 

realizar las reparaciones necesarias en un plazo no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas, 
contadas a partir de la notificación del reporte que el Instituto realice. 

Límite de incumplimiento  Hasta un máximo de dos ocasiones en unidad médica por año calendario, durante la 
vigencia del servicio. 

Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado de esta partida no realice el mantenimiento correctivo de los 
Equipos en las 48 (cuarenta y ocho) horas establecidas.  

Deducción En caso de que los procedimientos/estudios se hayan realizado en otro Banco de Sangre del 
Instituto, se calculará la sanción por el 10% del importe de la factura de los 
procedimientos/estudios asociados al equipo al que no se realizó el mantenimiento 
correctivo, más I.V.A. 
En caso de la suspensión de los procedimientos/estudios en el equipo que no recibió 
mantenimiento correctivo, se calculará la sanción por el 50% del importe del requerimiento 
mensual máximo para esa unidad médica, más I.V.A. 

Responsable de reportar el 
incumplimiento al 
Administrador del Contrato 

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, o Servicio de Transfusión 

Notificación Proveedor  El administrador determinara el cálculo de la pena convencional, cuya notificación se 
realizará por correo electrónico y/o por escrito, dentro de los 20 (días) posteriores al 
atraso en el cumplimiento de la obligación que se trate.  

Responsable del cálculo, 
notificación y aplicación de la 
pena 

Administrador de contrato 

 
3  
Concepto Sustitución de equipo  

 
Nivel de Servicio El licitante adjudicado de esta partida deberá realizar la sustitución de equipo de Banco de 

Sangre en un plazo no mayor a 30 (treinta) días naturales, en caso de: necesidad de 
reparaciones mayores, presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas en un período de 30 
(treinta) días naturales o acumular 4 (cuatro)  

Límite de incumplimiento  Hasta un máximo de dos ocasiones, durante la vigencia del servicio 
Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado de esta partida no lleve a cabo la sustitución de Equipo en  
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30 (treinta) días naturales. 
Deducción En caso de que los procedimientos/estudios sí se hayan realizado, se calculará la sanción 

por el 1.0% diario del importe de la factura de los procedimientos/estudios asociados al 
equipo al que no se sustituyó, más I.V.A. 
En caso de la suspensión de los procedimientos/estudios en el equipo que no se sustituyó, 
se calculará la sanción por el 50% del importe del requerimiento mensual máximo para esa 
unidad médica, más I.V.A. 
 

Responsable de reportar el 
incumplimiento al 
Administrador del Contrato 

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, o Servicio de Transfusión 

Notificación Proveedor  El administrador determinara el cálculo de la pena convencional, cuya notificación se 
realizará por correo electrónico y/o por escrito, dentro de los 20 (días) posteriores al 
atraso en el cumplimiento de la obligación que se trate.  

Responsable del cálculo, 
notificación y aplicación de la 
pena 

Administrador de contrato 

 
4  
Concepto Desabasto de Bienes de consumo 
Nivel de Servicio El Licitante adjudicado de esta partida deberá realizar las entregas subsecuentes de 

bienes de consumo de acuerdo a las necesidades de cada unidad médica considerando su 
consumo promedio mensual histórico y el reabastecimiento del stock  inicial de 45 
(cuarenta y cinco) días, de acuerdo a las necesidades en los sitios señalados en el Anexo 
Técnico. 

Límite de incumplimiento  Hasta un máximo de tres ocasiones en cada unidad médica por año calendario, durante la 
vigencia del servicio. 

Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado de esta partida no realice las entrega subsecuentes de 
bienes de consumo para la realización de los procedimiento/estudios de acuerdo a las 
necesidades de cada unidad médica considerando su consumo promedio mensual 
histórico y el reabastecimiento del stock inicial de 45 (cuarenta y cinco) días, 

Deducción En caso de que los procedimientos/estudios se hayan realizado en otro Banco de Sangre 
del Instituto, se calculará la sanción por el 50% del importe de la factura de los 
procedimientos/estudios asociados a los bienes de consumo en desabasto, más I.V.A. 
En caso de la suspensión de los procedimientos/estudios por el desabasto de bienes de 
consumo, se calculará la sanción por el 50% del importe del requerimiento mensual 
máximo para esa unidad médica, más I.V.A. 
 

Responsable de reportar el 
incumplimiento al 
Administrador del Contrato 

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, o Servicio de Transfusión 

Notificación Proveedor  El administrador determinara el cálculo de la pena convencional, cuya notificación se 
realizará por correo electrónico y/o por escrito, dentro de los 20 (días) posteriores al 
atraso en el cumplimiento de la obligación que se trate.  

Responsable del cálculo, 
notificación y aplicación de la 
pena 

Administrador de contrato 

 
5  
Concepto Capacitación continua 
Nivel de Servicio El licitante adjudicado de esta partida deberá realizar la capacitación continua en el 

manejo de los equipos de banco de sangre cuando exista rotación de personal, llegada 
de nuevo personal a los servicios, o cuando el Jefe o Encargado del Banco de Sangre, o 
Servicio de Transfusión considere necesaria una recapacitación. 

Límite de incumplimiento  Hasta un máximo de tres ocasiones en cada unidad médica, durante la vigencia del 
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servicio. 
Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado de esta partida no realice la capacitación continua en un 

plazo máximo de 3 (Tres) días hábiles de haberse solicitado por el Jefe del Banco de 
Sangre, o Servicio de Transfusión (de acuerdo con el Anexo técnico). 

Deducción Se calculará la sanción por el 1% del importe de la factura correspondiente al mes del 
incumplimiento, más I.V.A. 

Responsable de reportar el 
incumplimiento al 
Administrador del Contrato 

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, o Servicio de Transfusión 

Notificación Proveedor  El administrador determinara el cálculo de la pena convencional, cuya notificación 
se realizará por correo electrónico y/o por escrito, dentro de los 20 (días) 
posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligación que se trate.  

Responsable del cálculo, 
notificación y aplicación de la 
pena 

Administrador de contrato 

 
6  
Concepto Asistencia Técnica  

 
Nivel de Servicio Los licitantes adjudicados deberán proporcionar Asistencia técnica durante la vigencia de 

la prestación del servicio, las 24 horas del día, los 365 días del año. 
 

Límite de incumplimiento  Hasta en tres ocasiones por año calendario, durante la vigencia del servicio. 
Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado de esta partida no proporcione soporte en línea para la 

asistencia Técnica.  
Deducción Se calculará la sanción por el 10% del importe de la factura correspondiente al mes del 

incumplimiento, más I.V.A. 
Responsable de reportar el 
incumplimiento al 
Administrador del Contrato  

Jefe o Encargado o responsable del Banco de Sangre, o Servicio de Transfusión. 

Notificación Proveedor  El administrador determinara el cálculo de la pena convencional, cuya notificación se 
realizará por correo electrónico y/o por escrito, dentro de los 20 (días) posteriores al 
atraso en el cumplimiento de la obligación que se trate.  

Responsable del cálculo, 
notificación y aplicación de la 
pena 

Administrador de contrato 

 
7  
Concepto Reporte de productividad mensual de esta partida 
Nivel de Servicio Los Licitante Adjudicado deberán enviar cada mes el concentrado del Anexo T9 “Reporte 

mensual de procedimientos efectivos realizados” en formato Excel (*.xls) a la CASMI de 
acuerdo al Anexo Técnico. 
 

Límite de incumplimiento  Hasta en tres ocasiones por año calendario, durante la vigencia del servicio. 
Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado no proporcione el reporte mensual de productividad de 

alguna unidad médica con detalle por clave de procedimiento/estudio. 
Deducción Se calculará la sanción en la(s) unidad(es) médica(s) de las que no se recibió la 

información, por el 1% del importe de la factura correspondiente al mes del 
incumplimiento, más I.V.A. 

Responsable de reportar el 
incumplimiento al 
Administrador del Contrato  

Encargado de Servicios de Transfusión y/o Banco de Sangre 

Notificación Proveedor  El administrador determinara el cálculo de la pena convencional, cuya notificación se 
realizará por correo electrónico y/o por escrito, dentro de los 20 (días) posteriores al 
atraso en el cumplimiento de la obligación que se trate.  
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Responsable del cálculo, 
notificación y aplicación de la 
pena 

Administrador de contrato 

 
I) EN SU CASO, MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS 
DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS. 
 
La devolución y reposición de Bienes de Consumo será por cuenta y a cargo del licitante adjudicado, de acuerdo con 
lo establecido en el Anexo Técnico. 
 
El Licitante Adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los daños y/o perjuicios que, por 
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o terceros. 
 
J) LAS GARANTÍAS DE ANTICIPOS Y CUMPLIMIENTO, DEBERÁN DE APEGARSE AL NUMERAL 4.30.1, PENÚLTIMO 
PÁRRAFO DE ESTAS POBALINES, ASÍ COMO LA CALIDAD DE SERVICIOS Y DE OPERACIÓN Y FUNCIONAMIENTO, 
QUE EN SU CASO APLIQUEN, LAS CUALES DEBEN INDICAR, SEGÚN SEA EL CASO. 
 
El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 3 (Tres) días hábiles contados a partir 
de la firma del contrato en términos del artículo 69 y 75 de la nueva LAASSP, una garantía de cumplimiento divisible 
de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compañía 
autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro 
Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total máximo del contrato a erogar en el 
ejercicio fiscal de que se trate, y deberá ser renovada dentro de los 3 (Tres) días hábiles, de cada ejercicio fiscal por el 
monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA). 
 
Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la póliza de fianza, apegándose al formato que se integra al 
presente instrumento jurídico. 
 
Dicha póliza de garantía de cumplimiento del contrato será divisible, será devuelta al proveedor una vez que el 
Instituto le otorgue autorización por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la 
cancelación de la fianza, autorización que se entregará al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la 
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual deberá de presentar mediante 
escrito la solicitud de liberación de la fianza en el Departamento de (donde se solicita la cancelación de la fianza), 
mismo que llevará a cabo el procedimiento para la liberación y entrega de fianza. 
 
K) PRECISAR LA FORMA DE PAGO PARA LO CUAL DEBERÁN ESPECIFICAR EL TIPO DE MONEDA Y SI SE REALIZARÁ 
EN UNA SOLA EXHIBICIÓN O EN PAGOS PROGRESIVOS CONFORME A LAS ENTREGAS PROGRAMADAS EN EL 
CONTRATO RESPECTIVO. 
 
El pago será efectuado por Servicio médico integral prestado, el proveedor deberá presentar la factura 
correspondiente para su validación por el jefe de División de Auxiliares Diagnósticos y Administrador del Contrato. La 
Unidad Médica de Alta Especialidad: Hospital de Especialidades No.2 Lic. Luis Donaldo Colosio Murrieta, Centro 
Médico Nacional Noroeste, Ciudad Obregón, Sonora, se obliga a pagar al oferente adjudicado, en una sola exhibición, 
los costos que se generen de los servicios solicitados en pesos mexicanos, a los 20 días naturales posteriores a la 
recepción de cada una de las facturas  
 
Documentos que deben presentarse en ventanilla:  

 Representación impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos 
establecidos en el artículo 29-A del Código Fiscal de la Federación, en la que se indique:  

 número de proveedor;  
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 número de contrato;  
 número de ID de pedido-recepción.  

 Opinión de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente.  
 Reporte de pruebas realizadas  

 
Nota: la información que proviene de los sistemas SATI, SAI y Módulo de Compras, será considerada como la 
evidencia de que los bienes, arrendamientos y/o servicios fueron recibidos a entera satisfacción de las áreas 
correspondientes y que la documentación original que soporta dicha información obra en su poder.  
 
Referencias normativas:  
 

 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público y su Reglamento.  
 Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, artículo 66, fracc. III Políticas, 

bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS. 1000-001-014.  
 Norma que establece las disposiciones generales para la planeación, implantación y control de servicios 

médicos integrales. 2000-001-001.  
 Procedimiento para la recepción, glosa y aprobación de documentos presentados para trámite de pago y la 

constitución, modificación, cancelación, operación y control de fondos fijos. 6B13-003- 002. 
Misma que deberá ser entregada en Departamento de Finanzas Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de 
Especialidades No. 2 (Ubicada en Prolongación Hidalgo y Huisaguay SN Col. Bellavista SN C.P. 85130, Ciudad Obregón 
Sonora). 
 
En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su factura con errores o deficiencias, “EL INSTITUTO” dentro de los tres días 
hábiles siguientes a la recepción, indicará por escrito a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que se deberán corregir. 
 
“EL PROVEEDOR” podrá optar porque “EL INSTITUTO” efectúe el pago del servicio prestado, a través del esquema 
electrónico intrabancario que tiene en operación, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA, 
Bancomer, S.A., Banorte, S.A. y Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto deberá presentar su petición por escrito en 
Departamento de Finanzas Unidad Médica de Alta Especialidad: Hospital de Especialidades No.2 Lic. Luis Donaldo 
Colosio Murrieta, Centro Médico Nacional Noroeste, Ciudad Obregón, Sonora,  (Ubicada en Prolongación Hidalgo y 
Huisaguay SN Col. Bellavista SN C.P. 85130, Ciudad Obregón Sonora), indicando: razón social, domicilio fiscal, número 
telefónico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, número de cuenta de 
cheques (número de clabe bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, así como, número de proveedor 
asignado por “EL INSTITUTO”. 
 
En caso de que “EL PROVEEDOR” solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados 
(interbancario), “EL INSTITUTO” realizará la instrucción de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su 
aplicación se llevará a cabo al día hábil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de 
Compensación Bancaria (CECOBAN). 
Anexo a la solicitud de pago electrónico (intrabancario e interbancario) “EL PROVEEDOR” deberá presentar original y 
copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, poder notarial e identificación oficial; los originales se 
solicitan únicamente para cotejar los datos y le serán devueltos en el mismo acto a “EL PROVEEDOR”. 
Asimismo, “EL INSTITUTO” podrá aceptar de “EL PROVEEDOR” que tenga cuentas líquidas y exigibles a su cargo, que 
éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el artículo 40 B, de la Ley del 
Seguro Social. 
 
“EL PROVEEDOR” que celebre contrato de cesión de derechos de cobro, deberá notificarlo por escrito a “EL 
INSTITUTO”, con un mínimo de 5 (cinco) días naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando 
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, además de los documentos sustantivos de 
dicha cesión. El mismo procedimiento aplicará en el caso de que “EL PROVEEDOR” celebre contrato de cesión de 
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derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional 
Financiera, S.N.C., Institución de Banca de Desarrollo.” 
 
El pago del servicio prestado quedará condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar 
por concepto de penas convencionales por atraso. 
 
L) ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACIÓN, SUPERVISIÓN Y VERIFICACIÓN DE LOS BIENES O DE LOS 
SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, ASÍ COMO DEL CUMPLIMIENTO DE 
LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE. 
 
El Instituto realizará el pago de la prestación del SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE DE 
INMUNOHEMATOLOGÍA 2026, de acuerdo al Anexo T9 “Reporte mensual de procedimientos efectivos 
realizados” en el mes inmediato anterior que será cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma del Jefe o 
Encargado del Servicio de Banco de Sangre, y Servicio de Transfusión a más tardar el último día hábil del mes y 
también estar firmado por Director Médico de la Unidad Médica, así como por el representante del proveedor. 
Original y copia de la factura que reúna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado, 
reporte mensual de procedimientos elaborado por el proveedor, debidamente conciliado por la unidad médica, 
número de proveedor, número de contrato, número de fianza y denominación social de la afianzadora, misma que 
deberá ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica. 
 
M) EN CASO DE QUE SE SOLICITE EL OTORGAMIENTO DE ANTICIPO, DEBERÁ SEÑALARSE EL PORCENTAJE Y 
FORMA DE AMORTIZACIÓN DEL MISMO, EL CUAL DEBE AJUSTARSE A LAS DISPOSICIONES.  
 
No Aplica  
 
N) AVISO DE PRIVACIDAD, ASÍ COMO LA PRECISIÓN DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA EL MANEJO DE LA 
INFORMACIÓN PARA BIENES O SERVICIOS DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y COMUNICACIONES, 
ALINEADO A LA POLÍTICA GENERAL DE SEGURIDAD DE LA INFORMACIÓN EN MATERIA DE TIC, CUANDO SE 
CONSIDERE APLICABLE. 
 
El PRESTADOR DEL SERVICIO se obliga a tratar los datos personales, sensibles y/o clínicos derivados de la prestación 
del servicio integral de estudios de inmunohematología, conforme a lo dispuesto en la Ley General de Protección de 
Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, la Ley Federal de Protección de Datos Personales en 
Posesión de los Particulares y demás normatividad aplicable. Dichos datos únicamente podrán ser utilizados para la 
correcta prestación del servicio contratado y no podrán ser transferidos, difundidos o utilizados para fines distintos a 
los establecidos en este contrato, salvo los casos expresamente permitidos por la ley. 
 
SEGURIDAD DE LA INFORMACIÓN. 
 
El PRESTADOR DEL SERVICIO implementará y mantendrá medidas técnicas, administrativas y físicas necesarias para 
garantizar la confidencialidad, integridad, disponibilidad y resguardo seguro de la información generada o recibida 
en la prestación de los servicios, en apego a la Política General de Seguridad de la Información en materia de 
Tecnologías de la Información y Comunicaciones (TIC), así como a los lineamientos, manuales y disposiciones que 
deriven de ésta, cuando resulten aplicables. 
 
Entre dichas medidas se incluyen, de manera enunciativa más no limitativa: 
 
a) Controles de acceso físico y lógico a los sistemas, plataformas y expedientes clínicos electrónicos. 
b) Mecanismos de autenticación y privilegios diferenciados para usuarios autorizados. 
c) Registro, seguimiento y trazabilidad de los accesos y modificaciones a la información. 
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d) Uso de protocolos de cifrado y almacenamiento seguro de la información sensible. 
e) Procedimientos de respaldo y recuperación ante incidentes de seguridad. 
f) Obligación de confidencialidad permanente del personal autorizado para el manejo de la información. 
 
El PRESTADOR DEL SERVICIO reconoce que cualquier incumplimiento en materia de seguridad de la información, 
manejo indebido o divulgación no autorizada de datos personales o clínicos será causa de responsabilidad conforme 
a la normatividad vigente y dará lugar a la aplicación de las penas o sanciones correspondientes previstas en este 
contrato y en la legislación aplicable. 
 
O) SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EN EL CASO DE ADQUISICIÓN O ARRENDAMIENTO DE BIENES O 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS QUE ASÍ LO AMERITEN A JUICIO DEL ÁREA REQUIRENTE Y/O TÉCNICA, MISMA QUE, 
BAJO SU RESPONSABILIDAD, INDICARÁ EL MONTO O PORCENTAJE POR EL CUAL DEBERÁ CONSTITUIRSE LA 
PÓLIZA RESPECTIVA, SIN QUE ESTA PUEDA SER INFERIOR AL 5% (CINCO POR CIENTO) DEL IMPORTE TOTAL DEL 
CONTRATO O, EN SU CASO, DEL IMPORTE MÁXIMO DEL CONTRATO. EN ESTOS CASOS, CUANDO EL PROVEEDOR 
LLEGASE A CONTAR CON UNA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL GLOBAL, PODRÁ ENTREGAR AL ÁREA 
CONTRATANTE EL ENDOSO QUE GARANTICE EL CONTRATO O CONVENIO QUE SE CELEBRE, MISMO QUE DEBERÁ 
CORRESPONDER AL MONTO O PORCENTAJE QUE SE HUBIERA ESTABLECIDO, SIN QUE SEA NECESARIO EXIGIRLE 
LA PRESENTACIÓN, EXHIBICIÓN O ENTREGA DE LA PÓLIZA ORIGINAL. 
 
No aplica  
 
P) TRATÁNDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES, ASAMBLEAS, JUSTAS 
DEPORTIVAS Y, EN GENERAL, CUALQUIER TIPO DE EVENTO O ACTO EN EL QUE PERSONAS SERVIDORAS PÚBLICAS 
PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS, SE DEBERÁ CONTAR CON LOS DICTÁMENES DE 
PROTECCIÓN CIVIL EMITIDOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES EN LA MATERIA. 
 
No aplica  
 
PROHIBICIÓN DE CESIÓN DE DERECHOS Y OBLIGACIONES 
 
El oferente se obliga a no ceder, a favor de cualquier otra persona, los derechos y obligaciones que se deriven de este 
contrato.  
 
El oferente sólo podrá ceder los derechos de cobro que se deriven del presente contrato, de acuerdo con lo 
estipulado en el capítulo “forma de pago”. 
 
Responsabilidad. - el oferente se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los daños y/o perjuicios que por 
inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a “el instituto” y/o a terceros, con motivo de las obligaciones 
pactadas en este requerimiento de conformidad con lo establecido en la ley de adquisiciones, arrendamientos y 
servicios del sector público. 
Patentes y/o marcas. - el oferente se obliga para con “el instituto”, a responder por los daños y/o perjuicios que le 
pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la prestación del servicio viola derechos de autor, de patentes y/o 
marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional. 
 
Por lo anterior, el prestador de servicio manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en 
ninguno de los supuestos de infracción a la ley federal del derecho de autor, ni a la ley de la propiedad industrial. 
En caso de que sobreviniera alguna reclamación en contra de “el instituto” por cualquiera de las causas antes 
mencionadas, la única obligación de éste será la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a oferente, 
para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberación de “el instituto” de cualquier 
controversia o responsabilidad de carácter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione. 
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SERVIDORES PÚBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 

 
Administrador del Contrato Auxiliares del Administrador del Contrato* 
UMAE 
Lic. Francisco Javier Castillo Molina  
Director Administrativo  

 
Dr. Uriel Salvador Vargas Cortés 
Jefe de la División de Auxiliares de Diagnóstico y Tratamiento 

 
* Son los servidores públicos sugeridos, sin embargo, de acuerdo con las POBALINES en su numeral 5.3.15, el Administrador 
del Contrato podrá auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores públicos cuando las 
condiciones contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberán ser designados por escrito, y serán 
corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la 
periodicidad y forma que se les indique.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 2 
“LIC. LUIS DONALDO COLOSIO MURRIETA” 

CENTRO MÉDICO NACIONAL DEL NOROESTE 
CIUDAD OBREGÓN, SONORA 

CONTRATO ABIERTO DEL SERVICIO 
MÉDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE  

No.  050GYR037T10826-152-00 
No. COMPRAS MX 

AA-50-GYR-050GYR037-T-108-2026 

 

 91  

 

U
M

A
E

/S
O

N
/D

A
J/

__
__

__
__

/2
0

26
/_

__
__

__
_ 

ANEXO 3 (TRES) 
DESIGNACIÓN DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO 

 

 
 
 

108, 115 PÁRRAFOS PRIMERO, Y 118 DE LA LGTAIP POR CONSIDERARSE
INFORMACION CONFICENCIAL DE UNA PERSONA 
FISICA IDENTIFICADA O INDENTIFICABLE Y CUYA DIFUCION 
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. 

SE  TESTA RFC Y CURP DE SERVIDOR PUBLICO. DE CONFORMIDAD

 CON LO ESTABLECIDO EN EL ART. 
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108, 115 PÁRRAFOS PRIMERO, Y 118 DE LA LGTAIP POR CONSIDERARSE
INFORMACION CONFICENCIAL DE UNA PERSONA 
FISICA IDENTIFICADA O INDENTIFICABLE Y CUYA DIFUCION 
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. 

SE  TESTA RFC DE SERVIDOR PUBLICO. DE CONFORMIDAD

 CON LO ESTABLECIDO EN EL ART. 
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ANEXO 4 (CUATRO) 
SOLICITUD SOSTENIMIENTO PRECIOS  
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PROPUESTA ECONOMICA 
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ANEXO 5 (CINCO) 
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 

 
(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACIÓN QUE LE OTORGÓ EL GOBIERNO 
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARÍA DE HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO, EN LOS TÉRMINOS DE 
LOS ARTÍCULOS 11 Y 36  DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE 
FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL 
CONTRATO) SIN INCLUIR EL IVA.-------------------------------------------- 
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA GARANTIZAR POR (NOMBRE O 
DENOMINACIÓN SOCIAL DE LA EMPRESA).  CON DOMICILIO EN (DOMICILIO DE LA EMPRESA), EL FIEL Y 
EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL 
CONTRATO (NÚMERO DEL CONTRATO) RELATIVO A (OBJETO DEL CONTRATO,)  DE FECHA (FECHA DE 
SUSCRIPCIÓN),  QUE SE ADJUDICÓ A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL PROCEDIMIENTO DE 
CONTRATACIÓN (ESPECIFICAR SI FUE PROCEDIMIENTO DE LICITACIÓN PÚBLICA, INVITACIÓN A CUANDO 
MENOS TRES PERSONAS, ADJUDICACIÓN DIRECTA, Y EL NÚMERO DE ÉSTA). 
LA PRESENTE FIANZA TENDRÁ UNA VIGENCIA DE (SE DEBERÁ SEÑALAR LA FECHA DE INICIO Y FIN DE LA 
VIGENCIA ESTABLECIDA EN EL CONTRATO), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO; 
AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA INSTITUCIÓN AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTÍA), EXPRESAMENTE 
CONSIENTE: 
A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO 
ARRIBA INDICADO; 
B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (NOMBRE O DENOMINACIÓN SOCIAL DE LA 
EMPRESA.), DE CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRÁ 
PRESENTAR RECLAMACIÓN DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN LA 
PRESENTE FIANZA, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DÍA 
SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DE LA FIANZA, O BIEN, A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE EN QUE 
EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (NOMBRE O DENOMINACIÓN SOCIAL DE LA EMPRESA.), LA 
RESCISIÓN DEL CONTRATO; 
C) QUE PAGARÁ AL INSTITUTO EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS O LA PARTE 
PROPORCIONAL DEL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS CONFORME SE HAYA ESTABLECIDO 
EN LA CLÁUSULA DÉCIMA XXXXXX DEL CONTRATO ARRIBA REFERIDO (SE TRATA DE LA CLÁUSULA QUE 
HACE REFERENCIA A LA EJECUCIÓN DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO) 
D) QUE LA FIANZA SÓLO PODRÁ SER CANCELADA A SOLICITUD  EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACIÓN POR 
ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; 
E)  QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTÍCULO 179 DE LA LEY DE 
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE 
AFIANZAN; 
F) QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA 
ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARÁ AUTOMÁTICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA 
CON DICHA PRÓRROGA O ESPERA; 
G) QUE LA FIANZA CONTINUARÁ VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACIÓN DE TODOS LOS RECURSOS Y 
MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES 
Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCIÓN DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, 
H) QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PRESERVA SU DERECHO DE HACER EXIGIBLE LA 
PRESENTE PÓLIZA DE FIANZA, POSTERIORMENTE A QUE SE HAYA DICTADO RESOLUCIÓN DEFINITIVA POR 
AUTORIDAD COMPETENTE DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, 
SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES; AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA INSTITUCIÓN 
AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTÍA), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A 
ELECCIÓN DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN 
LOS ARTÍCULOS 279 Y 280 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU 
CASO, A TRAVÉS DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTÍCULO 63 DE LA LEY DE PROTECCIÓN Y 
DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE.  
 

- - - - - - FIN DE TEXTO - - - - - - 
 



Contrato: 050GYR037T10826-152-00

Cadena original:

a30c182e0be7d19448d66186db7a888cc338b1bb32b54a3ab2e3eae668fc33c0

 

Firmante: FRANCISCO IVAN FLORES VIDOVICH Número de Serie: 1000000517106415

RFC: FOVF880402EC1 Fecha de Firma: 30/09/2026 09:17

Certificado:

MIIGRjCCBC6gAwIBAgIUMDAwMDEwMDAwMDA1MTcxMDY0MTUwDQYJKoZIhvcNAQELBQAwggGEMSAwHgYDVQQDDBdBVVRPUklEQUQgQ0VSVElGSUNBRE9SQTEuMCwGA1UECgwlU0VSVklDSU8gREUgQURNSU5JU1RS

QUNJT04gVFJJQlVUQVJJQTEaMBgGA1UECwwRU0FULUlFUyBBdXRob3JpdHkxKjAoBgkqhkiG9w0BCQEWG2NvbnRhY3RvLnRlY25pY29Ac2F0LmdvYi5teDEmMCQGA1UECQwdQVYuIEhJREFMR08gNzcsIENPTC4g

R1VFUlJFUk8xDjAMBgNVBBEMBTA2MzAwMQswCQYDVQQGEwJNWDEZMBcGA1UECAwQQ0lVREFEIERFIE1FWElDTzETMBEGA1UEBwwKQ1VBVUhURU1PQzEVMBMGA1UELRMMU0FUOTcwNzAxTk4zMVwwWgYJKoZIhvcN

AQkCE01yZXNwb25zYWJsZTogQURNSU5JU1RSQUNJT04gQ0VOVFJBTCBERSBTRVJWSUNJT1MgVFJJQlVUQVJJT1MgQUwgQ09OVFJJQlVZRU5URTAeFw0yMzAxMDkyMjM5NDBaFw0yNzAxMDkyMjQwMjBaMIHiMScw

JQYDVQQDEx5GUkFOQ0lTQ08gSVZBTiBGTE9SRVMgVklET1ZJQ0gxJzAlBgNVBCkTHkZSQU5DSVNDTyBJVkFOIEZMT1JFUyBWSURPVklDSDEnMCUGA1UEChMeRlJBTkNJU0NPIElWQU4gRkxPUkVTIFZJRE9WSUNI

MQswCQYDVQQGEwJNWDEjMCEGCSqGSIb3DQEJARYUdmlkb3ZpY2g1MkBnbWFpbC5jb20xFjAUBgNVBC0TDUZPVkY4ODA0MDJFQzExGzAZBgNVBAUTEkZPVkY4ODA0MDJIU1JMRFIwMjCCASIwDQYJKoZIhvcNAQEB

BQADggEPADCCAQoCggEBAKE8bTbPojU2K/R0NOsCBtOW9j13Uv/34iI2Eh1M3TvyazUT3YaU9+Dp59MjpHKmG+EVbpWzjTe9A+hag6SWLpFhe/3lXf14d+CZ20geWwEnkZHAIagBDM6H/Ay22v3kX5udaYrbTHLN

jKg5CqXrkDkmyKpYSjXm4mwOEQzTN0hca6yNg7ALIXmcLWoJIzesV42NdVVmQyBjbMvDhAe1xJ0OJQ664PCYrtCaTmqtLhpbbv4oYC64CxrN0FX5XMl96HwE1s3kYLvv6P0z0TtuFvu2BULJ3cZlwo0XzRij9R4r

EsHQBObwlTrWqvLWHFfJ6zb5XtUCeC4b6pog9QkO0/ECAwEAAaNPME0wDAYDVR0TAQH/BAIwADALBgNVHQ8EBAMCA9gwEQYJYIZIAYb4QgEBBAQDAgWgMB0GA1UdJQQWMBQGCCsGAQUFBwMEBggrBgEFBQcDAjAN

BgkqhkiG9w0BAQsFAAOCAgEAT21Pplp/25mebTPoe+cueOrf/ofCYO5M90D3LqF+18+rSrN/yTI4EtuA7HZqTqL7CFcO1HZSe34aV8KR9F93iY6zSqPLD7CT7UuyDoJSv527vSx6VM2Dvs1uGZz8V0/AUG8mh/Zf

czEBmRRMTvXTFrzHrqtMfjcUNOKgFmtVPO6etBUL1OcCk2P9CmKbyKmxbbzAMpcJAmuGKCK94EXLYCbUdpbjljCuKLx4S5xjChArzN/pJABaOpn7rDLjnl4UbEq+1mMWBfyCBrNShQangoM5kr6nfyDcaJ0KcDkZ

hvNnGibvLIadDDaSKhMwe28LUUTlhXGQr+bmMQCKzeWZEfPF+TN5FzI/kl26kH4sNaqq577GdybJDEfpqHHQJ0AIF9fDCoDtI1ixNGDOJcw5y3e/TneKro4LKzfltsn/sbhkndtEYHo7JnxBFLwRMB3//gmOU+uC

zcyuSBAwN8WqTypT9TOMwW4prz21hNNdfJTiexDhKgHXMukG9yrQ/6ePf8OAOYUj0deq+bafrP9u8zoZYLbSmwN2/S+yX5EG/LHUL2L6TW+50DUgx6825tBZkxmb8/nuo6WKsII4OGekcpvfzIHVvFyNCVFP5lVl

b6AEXdqBwANqoGHNcdwIYvazN92vRoL+6rUkd8Na7LFD1Y9hqlyOrbXqJ8Pf0fOTp5Q=

Firma:

RxpX5Ston9SCF7y0z19C8FHrAQoXLkT2PGtFqUCpbwQy0USlZLfURp+s32+/id155JgkAihAnejtHDGQhwAvTeJgSKhVHT5Fworns7yjS9rkjiwuVZ+AHxjzTq2H/cJEZmXBmUEme2eJF5dnOwb8xg0mnKzw+v15

cSAo5rIljLz0V0JeLE7j/9/Tlp2cgRyyyqJJ+9xYGAeHJvXz5lsiYCYfV/CD9jV9yW3HOEN51JoO9VqeBnhk02Qf03knbSdCT/08D4cnYEPoMuywTSFs4dFmwS+UNrf6ZL+Eh3Ezb48hKCjAoAAT+g5ysIWUcBPa

xeINoSu2pOeYdvdzZzJI+A==

 

Firmante: FRANCISCO JAVIER CASTILLO MOLINA Número de Serie: 1000000700188640

RFC: CAMF751004TC5 Fecha de Firma: 30/09/2026 11:16

Certificado:

MIIGZDCCBEygAwIBAgIUMDAwMDEwMDAwMDA3MDAxODg2NDAwDQYJKoZIhvcNAQELBQAwggGVMTUwMwYDVQQDDCxBQyBERUwgU0VSVklDSU8gREUgQURNSU5JU1RSQUNJT04gVFJJQlVUQVJJQTEuMCwGA1UECgwl

U0VSVklDSU8gREUgQURNSU5JU1RSQUNJT04gVFJJQlVUQVJJQTEaMBgGA1UECwwRU0FULUlFUyBBdXRob3JpdHkxMjAwBgkqhkiG9w0BCQEWI3NlcnZpY2lvc2FsY29udHJpYnV5ZW50ZUBzYXQuZ29iLm14MSYw

JAYDVQQJDB1Bdi4gSGlkYWxnbyA3NywgQ29sLiBHdWVycmVybzEOMAwGA1UEEQwFMDYzMDAxCzAJBgNVBAYTAk1YMQ0wCwYDVQQIDARDRE1YMRMwEQYDVQQHDApDVUFVSFRFTU9DMRUwEwYDVQQtEwxTQVQ5NzA3

MDFOTjMxXDBaBgkqhkiG9w0BCQITTXJlc3BvbnNhYmxlOiBBRE1JTklTVFJBQ0lPTiBDRU5UUkFMIERFIFNFUlZJQ0lPUyBUUklCVVRBUklPUyBBTCBDT05UUklCVVlFTlRFMB4XDTIzMDYwMTE4NDE0OVoXDTI3

MDYwMTE4NDIyOVowge8xKTAnBgNVBAMTIEZSQU5DSVNDTyBKQVZJRVIgQ0FTVElMTE8gTU9MSU5BMSkwJwYDVQQpEyBGUkFOQ0lTQ08gSkFWSUVSIENBU1RJTExPIE1PTElOQTEpMCcGA1UEChMgRlJBTkNJU0NP

IEpBVklFUiBDQVNUSUxMTyBNT0xJTkExCzAJBgNVBAYTAk1YMSowKAYJKoZIhvcNAQkBFhthZHJpbmFjb3JyYWxsb3BleEBnbWFpbC5jb20xFjAUBgNVBC0TDUNBTUY3NTEwMDRUQzUxGzAZBgNVBAUTEkNBTUY3

NTEwMDRIU1JTTFIwNjCCASIwDQYJKoZIhvcNAQEBBQADggEPADCCAQoCggEBAKsIsIu40NK0DXQIbzot78BPW25bGp7QrOKAB6/GBOhc+vpXfOydtoopof/9UeHkccZsMOR9lUfe0bzqXYDCDu++lsGrD/hH76wH

hJRsw0fVwMnJ5lEnL4dHywwzXUXmukMUC6Iq7bg2Td/DXrAn+6u/pfshQPBpzXnX+wOa5HfWpHH0Lf1oxuB0BBENzziKz0ijNM/PipFBgWv7P9fsoslwtqC8T1IiRxOmpTyLOXJxGv55+S4bsdDxx575pMwvCPTM

YkgqfPQ/HX5GGvZ8iuSvfOxnhNSBJ+cqzjHq0hotsTZkwzcvRMvyX39zWvvHQXd/i9rISQD/9Ky0qQCLf2sCAwEAAaNPME0wDAYDVR0TAQH/BAIwADALBgNVHQ8EBAMCA9gwEQYJYIZIAYb4QgEBBAQDAgWgMB0G

A1UdJQQWMBQGCCsGAQUFBwMEBggrBgEFBQcDAjANBgkqhkiG9w0BAQsFAAOCAgEATcyvySM1/Ff2DyIxgitZMpsh6ATfKXnywCkhfUKIaitEBmSSuUsJndPgXxmQ23Atx98MQrDS2d6fn0SzFrJGHMiOoasSHRSc

X7hjjganOj2kneGVU7DESedbYJuiZQAkeKqp1vmGTjAnCf/rwGGUOVv9N220XwYOyRrL+Ay1jvJpnxx1SdO23f9+Bp5vYeBs4+/XPijwIRJbA60qkO6Iw53Oshkm246bJ6YCoCALYsTU0eqBbbjumUV57pm/RxMn

bTfBWNLKA6BmWzI0Ek61cTknXbo6I+BDh+BjjLcxIkb73RM+powV54mWPv86pZSGyVxRDFlWew3ltVmIzUb2vAmT48JIY/rhF+Af7kthCaU0IOHevXZgw4F0xoJexeavfQBxOpkAoEfBEQPfhcEPWvNuokshUNZO

Glfhr3VGJYmLvNPym5h40RnD9hzttil6KAOPfOrTZGv30kDf6CNZo8X/696TBXqveYyhivVIsT3RLMp/d/NHwxIHtfLi8UZ55PLLYombtNOnP3jfFPTPg0RFuiM+VkDN9/JlbUaErxA/Hw/rUo1b7Y8Hlb8s+hO7

OSq0DHJ9ZdTtb/6XCgUZPKXL/o3Ska/upj1ICnHYHiZdK97lxOfPXhcECo+uTuWBn8gTT1Icoed8VGk0SAhjve4lzUIyhmY+T8x5fOyHKTE=

Firma:

OTDMGb148sGadAQCdpmnz2vDgD2VuisXX4veoQgIUhQFwSePaMNUfh8axYj/hQgiIrkq4SWawD9O9QTXFAjeEWLiLvfAkZu1IF5yxA9CbMaE2iE2n8KxXymV9Zrma8m8z71IPi6AomAkigPd7h2GT3IJTIUR3Fu3

bS7W1QKKpSBePu2+9R4dxTL2ulSuZXavHsad5GE1WCQw1ZLdWVKSLtMAlF6qEar6FmEuC6d1ZX4Ig3KtoD4wC/Fu6CGVoaOqazM+mAum/NoPcFiUaiV7Sg47Z5fPxFDU/uTCTCXi2QeVE5E121/Usyp3pVAyRY2G

FBizYvP+aKkbq1flI1U+Nw==

 

Firmante: PATRICIA EMILIANA GARCIA RAMIREZ Número de Serie: 1000000725939364

RFC: GARP710317DP2 Fecha de Firma: 08/10/2026 16:57

Certificado:

MIIGXzCCBEegAwIBAgIUMDAwMDEwMDAwMDA3MjU5MzkzNjQwDQYJKoZIhvcNAQELBQAwggGVMTUwMwYDVQQDDCxBQyBERUwgU0VSVklDSU8gREUgQURNSU5JU1RSQUNJT04gVFJJQlVUQVJJQTEuMCwGA1UECgwl

U0VSVklDSU8gREUgQURNSU5JU1RSQUNJT04gVFJJQlVUQVJJQTEaMBgGA1UECwwRU0FULUlFUyBBdXRob3JpdHkxMjAwBgkqhkiG9w0BCQEWI3NlcnZpY2lvc2FsY29udHJpYnV5ZW50ZUBzYXQuZ29iLm14MSYw

JAYDVQQJDB1Bdi4gSGlkYWxnbyA3NywgQ29sLiBHdWVycmVybzEOMAwGA1UEEQwFMDYzMDAxCzAJBgNVBAYTAk1YMQ0wCwYDVQQIDARDRE1YMRMwEQYDVQQHDApDVUFVSFRFTU9DMRUwEwYDVQQtEwxTQVQ5NzA3

MDFOTjMxXDBaBgkqhkiG9w0BCQITTXJlc3BvbnNhYmxlOiBBRE1JTklTVFJBQ0lPTiBDRU5UUkFMIERFIFNFUlZJQ0lPUyBUUklCVVRBUklPUyBBTCBDT05UUklCVVlFTlRFMB4XDTI2MDYxODE3MzU0MloXDTMw

MDYxODE3MzYyMlowgeoxKTAnBgNVBAMTIFBBVFJJQ0lBIEVNSUxJQU5BIEdBUkNJQSBSQU1JUkVaMSkwJwYDVQQpEyBQQVRSSUNJQSBFTUlMSUFOQSBHQVJDSUEgUkFNSVJFWjEpMCcGA1UEChMgUEFUUklDSUEg

RU1JTElBTkEgR0FSQ0lBIFJBTUlSRVoxCzAJBgNVBAYTAk1YMSUwIwYJKoZIhvcNAQkBFhZwYXRyaWdhNzFAeWFob28uY29tLm14MRYwFAYDVQQtEw1HQVJQNzEwMzE3RFAyMRswGQYDVQQFExJHQVJQNzEwMzE3

TVNSUk1UMDIwggEiMA0GCSqGSIb3DQEBAQUAA4IBDwAwggEKAoIBAQDFVHe9r/QB4Mp6GWvVlpL+S7Qdf+addssrZ6WJtvsyI44OfXzdbWyLAJxz53fnh9pOoK1SVvFHTwSsCydnWHAHJFdyuBH9sYsH/68pklpY

2aSNiDy9nrRXVqogSKJ6HAqAa+AMZlRgRovVNKJgd6JPKyJIqHvIy7YmTeyqaNOmrNONoGUKQCOBhI1Dj+d5EouGSI1qY/qly5k472zIa6ulBDw4RX9AvJfyHCgyzzD5LTuCHcQm4dsDHRr2VJRmc8UGLv2kA5Xm

aNGA99752dsRwBbbD73t3SIP6V5fQzGlcb/IFZ/Ee2T0KRJKjLGBS49WA2tx4v2G/cne39SAiisPAgMBAAGjTzBNMAwGA1UdEwEB/wQCMAAwCwYDVR0PBAQDAgPYMBEGCWCGSAGG+EIBAQQEAwIFoDAdBgNVHSUE

FjAUBggrBgEFBQcDBAYIKwYBBQUHAwIwDQYJKoZIhvcNAQELBQADggIBAEqbB3m/IRMDg7QGZiPghAO4TTR5Uqi++uiJn1xjvMjTUJwStnFBJGmHqsnt+WJSzpt2JkD5k0WYlFZhGLiFOdjeFLIKCzwP6qIpIsSe

t2RY8qWm4vHKfWdpffi5GRrO6O3nGbuaLkiIYagzMrcK7TiIkhXSIdiYIyTaL40o7La+kFcC9qQt2rHc7sbSdP+7crZWFP22TDU0kYxPwdAfVOOz9E1dCxM+a8Z5giT0GQEMHR1aCcBS5e2c8Xt5+WTgUaTYJlw/

8oZSx7iUHGqQsWXUgyZ3ck1m3ihC2h/OqztxL85bM3FhrEmOlZgIS2NQFA09zPai09NL2Ik1SX12jSPDVTJ+18jCD6cjWpFaLbS+XS4EYH3IdiREEn64kKLNFx8KE3jy9/B/gMnDZNSKFkiIQZbHkN5r9YT0nmoq

5SIWRFrp80mh0fTYU23QyN67b3YXbIKq9Va5PpmsHaUTA7ucox11G9X/DeMY8VsgVZwu4cXkl6yGh2f4i1+Ucbm8RKxa9+SBbm0epa4gAWOgAipjs8aa3OF0x4aFpdH0OjUN7nErBgz5BpSNKFGYb1djgxlhyHl4

28VGbMHUrBYrWRHNZoCGZl1BKLnuZkaQ2mHEcxkv5MYStw7L+xNoy6xUrJwHR7AkjTktuEumMDW2bZ1wXfRESR9Ad77yzWY8oTL7

Firma:

108, 115 PÁRRAFOS PRIMERO Y CUARTO, Y 118 DE LA LGTAIP POR CONSIDERARSE
INFORMACION CONFICENCIAL DE UNA PERSONA 
FISICA IDENTIFICADA O INDENTIFICABLE Y CUYA DIFUCION 
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. 

SE  TESTA RFC DE SERVIDOR PUBLICO, CADENA ORIGINAL, NUMERO DE SERIE, 

CERTIFICADO. DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ART. 



Contrato: 050GYR037T10826-152-00

CWZdJbWVdcAiW00S6yBUKzzbiR+MptA/hfztT7rWUdFOp7ztlWLsovsCI1+EwIQ7+Ng/fO3rTYDhbuT+XNOzGVabbYV2SZ9kma/XHdFP1+3uH6XOQ3oAh7p2rcc1mtiA8vdW0bss62sNJ3ibVzPD2H0CBGThLQM7

PkfWZxwbH9XnwJLVqL4uR5RRqvQK0eKNPRcJTQ3h98XhrmxN2/up1PJirt6uF0LqiU5VmsXuCCaozVxLRDyoeldo48m30PwmPD6V4qFu7Qc/d6zILkFCnsI2rqUnRlROwqETeNl9GxFu0Z5NslQxbozyYyff2Rva

YvkZq8SQLpckmsU3Ri/lwA==

 

Firmante: GLECO MEDICAL USA S DE RL DE CV Número de Serie: 1000000704657447

RFC: GMU111229T27 Fecha de Firma: 09/10/2026 17:14

Certificado:

MIIGbTCCBFWgAwIBAgIUMDAwMDEwMDAwMDA3MDQ2NTc0NDcwDQYJKoZIhvcNAQELBQAwggGVMTUwMwYDVQQDDCxBQyBERUwgU0VSVklDSU8gREUgQURNSU5JU1RSQUNJT04gVFJJQlVUQVJJQTEuMCwGA1UECgwl

U0VSVklDSU8gREUgQURNSU5JU1RSQUNJT04gVFJJQlVUQVJJQTEaMBgGA1UECwwRU0FULUlFUyBBdXRob3JpdHkxMjAwBgkqhkiG9w0BCQEWI3NlcnZpY2lvc2FsY29udHJpYnV5ZW50ZUBzYXQuZ29iLm14MSYw

JAYDVQQJDB1Bdi4gSGlkYWxnbyA3NywgQ29sLiBHdWVycmVybzEOMAwGA1UEEQwFMDYzMDAxCzAJBgNVBAYTAk1YMQ0wCwYDVQQIDARDRE1YMRMwEQYDVQQHDApDVUFVSFRFTU9DMRUwEwYDVQQtEwxTQVQ5NzA3

MDFOTjMxXDBaBgkqhkiG9w0BCQITTXJlc3BvbnNhYmxlOiBBRE1JTklTVFJBQ0lPTiBDRU5UUkFMIERFIFNFUlZJQ0lPUyBUUklCVVRBUklPUyBBTCBDT05UUklCVVlFTlRFMB4XDTI0MDEyNDAwMjczNVoXDTI4

MDEyNDAwMjgxNVowgfgxKDAmBgNVBAMTH0dMRUNPIE1FRElDQUwgVVNBIFMgREUgUkwgREUgQ1YxKDAmBgNVBCkTH0dMRUNPIE1FRElDQUwgVVNBIFMgREUgUkwgREUgQ1YxKDAmBgNVBAoTH0dMRUNPIE1FRElD

QUwgVVNBIFMgREUgUkwgREUgQ1YxCzAJBgNVBAYTAk1YMSQwIgYJKoZIhvcNAQkBFhVjb250YWJpbGlkYWRAZ2xlY28ubXgxJTAjBgNVBC0THEdNVTExMTIyOVQyNyAvIENPRVY2NTExMTJJODIxHjAcBgNVBAUT

FSAvIENPRVY2NTExMTJNREZSU1IwODCCASIwDQYJKoZIhvcNAQEBBQADggEPADCCAQoCggEBAM7Lkr6ARrQw/fTsh3PxxuCVwxKeJRE3wtpSJfrYLm6RyJ62Pzpd13jP2zW+yVMfLjRJW+JzErKrUSUeAvTLOh9b

GbvroWwz+Iwqbr5VYEX0wi71jVsuV/Q9lKkPsROpZaxc3rs0Y8dlML2N6bi31G5UohSuhvU7RZwStBS5cYk/m0saVc/LAIWzZCzdjRBo+hD+7B0TioNzvCgm3hg9Jxj+zYnj8rb0k6QgrfSOyCXdMbCg4dCR7UrB

ee4JG9lryKtx1Qk55/U1rQ6CmCVreQSMrUDscahXuBhl9Sc92U276U4KN0fRbr7V3YDrC6I0skOTh99dGosUZnmDZMrI4r0CAwEAAaNPME0wDAYDVR0TAQH/BAIwADALBgNVHQ8EBAMCA9gwEQYJYIZIAYb4QgEB

BAQDAgWgMB0GA1UdJQQWMBQGCCsGAQUFBwMEBggrBgEFBQcDAjANBgkqhkiG9w0BAQsFAAOCAgEAreG59yFm0ig8UQQolX8Srs36wq7RKPLSwOwMAt4qmnUj8yfSeSfvK9MXS9rU0l1W7r2n6GAFun/shERfnmCy

hbAzPu4QLcN3vsddthxa6F0NxeTIQBj88KuP0tM7jziAb23HTAxhg9GesSj79JJMV6hGNGqI3gesAZvCKXAN1a2vy9o1jSqzBY3xNxTDJuDGBlqm/eLyzKVc6MDa4mgrOnbFfE3WglBWI0EFa5d+z4Vzg8YshVRo

VdatcL/MWj2TSxV4GW37xnYzO/YTn9Vif63YM537SwW8LX4JTPSL/6UkgKOWp/JCAidu6UethQaVXzy2IijYet2TM46GA1eTOEglbZf8S0Rr/lLJS6CTJUuW8dacdyb6JWvahNbxGnz6TQt+rlsFO/MvkiMcQmSv

mxJhc/FI+pl0WYfK+Od8hdrWkQ1hGRA8uaPu//RGRwKQHcAU91ZukjHkT2wcvYFzA83CbKSHBmIgwYOaHllh9U4i2RZNVxa86g06+rxBd9n1cisWrpyuVWXomBnxXtmW+MXHhwIxQSADUImg9NkRKbMU37w6gUfo

GwDof9X9n39utY46/bf6dE4nsL21pjfbkeHDBwtXO3AM5TePHRLT4Yf1NFdYsEC43kG5kqXrNFA+n29mKU0n5gofaTMjXZndqLEjVLygak3Kxju2/51DTwY=

Firma:

WlawfWLg7zt0nyTTM6ehwAgbv/Lg59yT3/sNhs0Qj9jawljT4/wfUGs+T0tOUnFSNLM4xnpyXAbUuNaiclceCBdSgMmALX64Fm58SasqyMbDdZeMlSEBqpySOv2GGRn8+Nw7nCu+/47pe/ajVfJhFC/ZczYYmane

POoTAWtFLkD8uFaknBoY0gOuPiAsNgF1p7RM/H4rsVE8meNwfTps6R5z3rJcHrYOwuQ53xtVHQ4at9yDEsTt23xvdJMVrH96mVWsv+5rV4+up9VnbDnnfZGh7AmJuCBr7nwKIp3H4AeE0OXTRO0gin0sKJhFGFV6

YS8+HqLEKbyrY3TXbXMeHg==

 

108, 115 PÁRRAFOS CUARTO, Y 118 DE LA LGTAIP POR CONSIDERARSE
INFORMACION CONFICENCIAL DE UNA PERSONA 
FISICA IDENTIFICADA O INDENTIFICABLE Y CUYA DIFUCION 
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. 

SE  TESTA NUMERO DE SERIE, CERTIFICADO. DE CONFORMIDAD

 CON LO ESTABLECIDO EN EL ART. 


