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Contrato abierto para la ADQUISICION DE INSTRUMENTAL Y BIENES MENORES PARA EL EJERCICIO
2025, que celebran por una parte el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo
se denominara "EL INSTITUTO", representado en este acto por el DR. MISAEL LEY MEJIA, Titular del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Aguascalientes y por la otra parte la
empresa COMERCIALIZADORA STADEL DEL NORTE, S.A. DE C.V., representada por el C. MANUEL
ANGEL ECHEVERRIA ALEJO, en su caracter de Representante Legal, a quien en lo subsecuente se le
denominara “EL PROVEEDOR” y de forma conjunta con “EL INSTITUTO” se les denominara "LAS
PARTES"”, mismas que celebran el presente contrato al tenor de las Declaraciones y Clausulas
siguientes:

DECLARACIONES
L “EL INSTITUTO", declara a través de su representante legal que:

I11. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién , Publica Federal con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y
administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter.nacional, en términos
de los Articulos 4°y 5°, de la Ley del Seguro Social. ‘

9

L.2.  Conforme a lo dispuesto en al Articulo 155 Fraccion I, en relacién con el Articulo 2 Fraccion IV
inciso a) del Reglamento Interior de “EL INSTITUTO", en cumplimiento al acuerdo nimero
ACDO.DN.HCT.140524/120.P.DG, dictado por el Consejo Técnico de “ELINSTITUTO” y de
acuerdo al testimonio de la Escritura Publica Nimero 84,264, Libro 1,794, de fecha 16 de Mayo
de 2024, pasada ante la fe del Notario Publico Numero 13 Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y

- Silva, en la Ciudad de México, el Dr. Misael Ley Mejfa, Titular del Organo de Operacién

Q Administrativa Desconcentrada Estatal en Aguascalientes, acredita su personalidad y se
encuentra facultado para suscribir el presente instrumento juridico, quien podra ser sustituido
en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de celebrar
convenio modificatorio en este sentido.

1.3. De conformidad con el Articulo 84 parrafo séptimo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como en los numerales 4.24.6 y 5.3.15 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se designa a la Mtra. Patricia Siles Araujo,
Jefe de Servicios Administrativos., con RF.C. I vy correo electrénico
B /0 - quien o supla en cargo y/o funciones, facultados para

inistrar el Cumplimiento de las Obligaciones que deriven del objeto del presente contrato,
quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales
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efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,
dirigido a “EL PROVEEDOR”

I4. La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de INVITACION A
CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DE LIBRE COMERCIO ELECTRONICA numero IA-50-GYR-050GYR032-T-74-2025,realizado al
amparo de lo establecido en los Articulos 134, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, articulo 1 parrafo primero y 8 de la Ley Federal de Austeridad Republicana y de
conformidad con los articulos 35 fraccién 1I, 36, 39 fraccién 11, 40, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 55, 56,
66, 67 y 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP);
y los articulos 31, 51, 54, 55, 77 y 78 de su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demds disposiciones
aplicables en la materia y en términos del Acta correspondiente al Acto de fallo que con fecha
27 de junio de 2025, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Aguascalientes, emitié y publico.

I.5. “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria para cubrir las erogaciones que se
deriven del presente contrato con recursos disponibles y suficientes con autorizaciéon para
ejercerlos tal y como se como se desprende del dictamen de disponibilidad presupuestal
previo con partida presupuestal numero 21121113, con numero de folios 0000109462-2025 de
fecha 07 de Mayo de 2025, autorizados por el Ing. Adridn Antonio Martinez de Luna, Jefe de
Servicios de Finanzas.

1.6. Para efectos fiscales las autoridades hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes nimero IMS421231145.

1.7. Tiene establecido su domicilio en la Av. Alameda No. 704, Colonia del Trabajo, C.P. 20180,
Aguascalientes, Aguascalientes, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

1.8. De conformidad con lo previsto en el articulo 81 fraccién IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido en la Convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en
la Convocatoria y su Junta de Aclaraciones.

II- “EL PROVEEDOR” declara a través de su Representante Legal, que:
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Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, seguin consta en la Escritura Pdblica No. 10,766 de fecha 27 de noviembre de 2020,
otorgada ante la fe del Lic. Mario Lépez Rosales, Titular de la Notaria Publica No. 16, de
Monterrey, Nuevo Ledn, con inscripcion en el Registro Publico de Comercio bajo el NCI
202000230603 con fecha 02 de diciembre de 2020, cuyo objeto social consiste entre otros en:

COMPRA, VENTA, RENTA , COMERCIALIZACION, DISTRIBUCION, FABRICACION, DISENO,
PROMOCION, MANTENIMIENTO, REMODELACION, REPARACION, MONTAJE, INSTALACION,
EXPORTACION, IMPORTACION Y EN GENERAL TODAS LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON
TODO TIPO DE SERVICIOS INTEGRALES PARA HOSPITALES, SANATORIOS, CLINICAS, CON
EQUIPO MEDICO, QUIROFANOS, EQUIPO DE LABORATORIO, MATERIAL DE CURACION,
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, CUBRE BOCAS, UNIFORMES, ZAPATOS CLINICOS,
MONITORES DE SIGNOS VITALES, EQUIPOS DE RAYOS X, BOMBAS DE INFUSION, MAQUINAS
DE HEMODIALUSIS, AMBULANCIAS DE TRASLADOS Y/O TRANSPORTE, AMBULANCIAS DE
URGENCIAS BASICAS, DE URGENCIAS AVANZADAS, DE CUIDADOS INTENSIVOS, EN GENERAL
CON TODOS LOS SERVICIOS RELACIONADOS EN AREA MEDICA Y HOSPITALARIA, INCLUYENDO
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION.

Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por la C. Manuel Angel
Echeverrfa Alejo, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica No. 10,766
de fecha 27 de noviembre de 2020, otorgada ante la fe del Lic. Mario L6pez Rosales, Titular de
la Notaria Publica No. 16, de Monterrey, Nuevo Lebn,, y manifiesta bajo protesta de decir
verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni
restringidas en forma alguna.

Bajo protesta de decir verdad, que dispone de las condiciones técnicas, juridicas, econémicas,
y cuenta con la organizacién y elementos necesarios para el cumplimiento del presente
contrato, asi como con la capacidad suficiente para satisfacer de manera eficiente y adecuada
las necesidades de “EL INSTITUTO".

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes (RFC) siguiente CSN201127EIA.

Bajo protesta de decir verdad, estd al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales,
conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.28 y 2.1.36 de la Resolucién Misceldnea Fiscal para
2024, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de Diciembre de 2023 y al Decreto
por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley del Impuesto
sobre la Renta, de la Ley del Impuesto al Valor Agregado, de la Ley del Impuesto Especial sobre
Produccion y Servicios y del Cddigo Fiscal de la Federacién, de conformidad con el articulo 32
D, del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi como de sus obligaciones fiscales en materia de
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seguridad social conforme a los Acuerdos ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 22 de Septiembre de 2022 y ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR
publicado en el Diario Oficial de la Federacidon el 04 de mayo de 2023, dictados por el H.
Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi mismo ante el Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) en los términos de la Resolucion
RCA-5789-01/17 adoptada por el H. Consejo de Administracion del INFONAVIT en sesion
ordinaria numero 790 del 25 de enero de 2017; lo que acredita con las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo,
emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en
materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el
INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicitan se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de "EL INSTITUTO".

Senala como domicilio oir y recibir todo tipo de notificaciones y documentos para los efectos
legales y de notificacion relacionados con el presente instrumento legal, el ubicado en Av. Ruiz
Cortines, Ext 3035, Int 1707, Colonia: Mitras Centro, C.P. 64460, Monterrey, Nuevo Leén,
para los mismos efectos sefala como medios de comunicacion electronica, los correos
electronicos manuel.echeverria@stadel.com.mx, asi como el teléfono 81 8682 5190.

Bajo protesta de decir verdad, no se encuentra en los supuestos de los articulos 71 y 90 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefalados anteriormente, el
presente contrato serd nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad
con lo establecido en el articulo 19 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del
sector publico.

Asi mismo, manifiesta bajo protesta de decir verdad que ninguno de los socios 0 accionistas
desempefian un empleo, cargo o comision en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados
para ello, o en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizaciéon del presente
contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del Articulo 49 fraccién IX de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 87 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", en caso de auditorias,
visitas o inspecciones que practique la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno. El Organo

. 2025 Pdgina 4

o AfNO de

Indigena




(N

Gobierr}o de

México

ORGANO DF. OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRA TIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
OFICINA DE. CONTRATOS

[/

[ :

‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A

@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL :f ! ;
7

V7 #,

NUMERO DE CONTRATO 050GYR032T07425-095-00 Registro SAIL: D255010

Interno de Control en “EL INSTITUTO" y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacién que en su momento se le requiera, relativa al presente contrato,
generada desde el procedimiento de adjudicaciéon hasta la conclusién de la vigencia, lo
anterior con motivo de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

III.-  “LAS PARTES” declaran conjuntamente, que:

III.1. Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para
lo cual se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les
han sido revocadas o limitadas en forma alguna, por lo que de comun acuerdo se obligan de
conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “ELINSTITUTO” la ADQUISICION DE
INSTRUMENTAL Y BIENES MENORES PARA EL EJERCICIO 2025, en los términos y condiciones
establecidos en el presente instrumento legal y los anexos que forman parte del presente contrato,
mismos que se enuncian a continuacion:

ANEXO 1 (UNO) “Pantallas del Sistema de Abasto Institucional”.

ANEXO 2 (DOS) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones"”

ANEXO 3 (TRES) “Formato para Péliza de Fianza de cumplimiento de contrato”
ANEXO 4 (CUATRO) “Oficios de Designacion”

ANEXO 5 (CINCO) “Propuesta Econ6mica del Proveedor”

SEGUNDA- MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara como contraprestacion de pago por los bienes objeto del presente contrato,
un importe minimo de $1,104,934.00 (UN MILLON CIENTO CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y
CUATRO PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.), y/o un importe maximo de
$2,092,566.00 (DOS MILLONES NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS 00/100
M.N.),mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de conformidad con los precios unitarios que se
relacionan en el ANEXO 1 (UNO) del presente instrumento juridico.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (MXN) hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR" todos los conceptos y costos involucrados
en la ADQUISICION DE INSTRUMENTAL Y BIENES MENORES PARA EL EJERCICIO 2025, por lo que “EL
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PROVEEDOR" no podra agregar ninguin costo extra y el precio serd inalterable durante la vigencia
del presente contrato.

TERCERA.- ANTICIPO.
Para el presente contrato "EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".
CUARTA.- FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados
Unidos Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance, conforme a los bienes y/o servicios
efectivamente entregados y a entera satisfaccion del administrador del contrato.

El pago se debera realizar en un plazo de 17 (diecisiete) dias habiles contados a partir de la fecha en
que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrdnica
a “EL INSTITUTO", lo anterior en la Oficina de Control de Tramite de Erogaciones ubicada en el
primer piso del domicilio Av. Alameda No. 704, Colonia del Trabajo, C.P. 20180, Aguascalientes,
Aguascalientes.

El codmputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la
legislacién en la materia.

"EL PROVEEDOR" debera presentar en las areas de tramite de erogaciones la representacién impresa
del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre y cuando se cuente con la suficiencia
presupuestal, indicando en la misma, nimero de alta en SAI o nimero de identificacién de pedido
recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nimero de proveedor, nimero de contrato, y la
indicacion de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones
de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

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

Los bienes y/o servicios cuya recepcidon no genere alta a través del SAl ni genere niumero de pedidoy

recepcidon en el médulo de compras del PREI Millenium de manera electrénica, deberan adjuntar el
Acta de Entrega Recepcion (Documento suscrito por el Administrador del Contrato en que se hace
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constar a detalle la entrega-recepcion de bienes o servicios a entera satisfacciéon del IMSS, de
conformidad con las obligaciones que al respecto establezca el contrato).

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “"LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura
electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o quien éste designe
por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcién, indicara a "EL PROVEEDOR"
las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento
en que “EL PROVEEDOR" presente el CFDI corregido y sea aceptado.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correcciéon del CFDI, no se computara para efectos de
pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “"LAASSP".

"EL PROVEEDOR" deberd expedir sus CFDI, en el esquema de facturacién electrénica, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del Instituto
Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en
Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Coédigo Postal 06600, Demarcacion
Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

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

Al notificar a "EL PROVEEDOR" la aplicacion de una pena convencional, el Administrador del Contrato
debera solicitar a las areas de contabilidad (en Organos Normativos, OOAD o en UMAE) la emision
del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo a "EL PROVEEDOR" para que se compense
contra los adeudos que tenga "EL INSTITUTO" para con "EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto,
éste proceda a pagar a "EL INSTITUTO" la pena convencional.

El pago de los bienes, arrendamientos y servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago
que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por
concepto de deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO" realizard las retenciones
correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto
de que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de dichas penalizaciones, ni la
contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con
lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.
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“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién,
supervision y aceptacion de los bienes y/o servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el
Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, "EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria, en la
que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda
la informacidn y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informaciéon y documentaciéon que “EL INSTITUTO" le solicite
para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO".

El pago de los bienes y/o servicios entregados quedard condicionado proporcionalmente al pago
que “EL INSTITUTO" deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo
tercero, de la "LAASSP”

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

La entrega de los bienes seré conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO" en el ANEXO 2 {DOS) del presente instrumento legal.

La entrega de los bienes se realizara en los domicilios sefialados en el anexo referido en el parrafo
que antecede y en las fechas establecidas en el mismo;

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la entrega de los
bienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR" contara con un plazo no
mayor de 30 dias habiles, el plazo contara a partir de la fecha de notificacidon por parte del instituto,
sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA.- VIGENCIA.

Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato comprendera del 28 de junio de 2025,
al 31 de diciembre de 2025

SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO.
“LAS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar

el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 de la “LAASSP”, siempre y
cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los montos
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establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté
vigente. La modificacién se formalizara mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO", podrd ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique
incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario para lo anterior que
se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se podra
modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las
constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser
solicitada por cualquiera de "LAS PARTES".

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por
el servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para
ello, para lo cual "EL PROVEEDOR" realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en
términos del articulo 91, dltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicién legal
se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO"” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos
progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas
ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA.- GARANTIA DE LOS BIENES

“EL PROVEEDOR" debera entregar junto con los bienes y en la entrega de propuestas una Carta
compromiso en la que “"EL PROVEEDOR" otorgue un periodo de caducidad no menor a 12 (doce)
meses, a partir de la entrega de los bienes contra vicios ocultos, defectos de fabricaciéon o cualquier
dafo que presenten, la cual debera entregar al Instituto por escrito en papel membretado,
debidamente firmada por el representante legal de éste y a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO".

NOVENA.- GARANTIAS.

A. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES.

Conforme a los articulos 69, fraccién II, 70, fraccion I, de la "LAASSP”; 85, fraccién III, 103 de su
Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, "EL PROVEEDOR" se obliga a
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constituir una garantia la cual podra ser, indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las
obligaciones derivadas de este contrato, la cual solo se hard efectiva en la proporcién
correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por
compafia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a
favor de “EL INSTITUTO", por un importe equivalente al 10% (DIEZ PORCIENTO) del monto total del
contrato, sin impuestos. Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO" sita en Av. Carolina
Villanueva de Garcia No. 314, Fraccionamiento Ciudad Industrial, C.P. 20290, Aguascalientes, Ags., de
lunes a viernes en horario de 8:00 a 16:00 hrs, a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del contrato.

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

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de "“EL
PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento
juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacidn por cualquier incumplimiento
que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los diez dias naturales siguientes a la
formalizacion del mismo, de conformidad con el Ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la
“LAASSP”, los documentos modificatorios 0 endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la
garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO"
procederda inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones
contractuales y dard inicio a los trdmites para la cancelacién de las garantias de anticipo y
cumplimiento de contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR".

En el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 dias Unidad de
Medida y Actualizacion (UMA), “EL PROVEEDOR" podra presentar la garantia de cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe equivalente al
10% (diez por ciento), del monto total o maximo del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, de acuerdo con el procedimiento
siguiente:

A. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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B. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de
la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento.

C. Elcheque serd devuelto a mas tardar el sequndo dia habil posterior a que “EL INSTITUTO"
constate el cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacién del cumplimiento del
contrato por parte de “EL INSTITUTO" debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil
posterior a aquél en que “EL PROVEEDOR” de aviso de que el servicio fue prestado de
conformidad.

Para el caso de aquellos contratos cuyo importe sea superior a 901 dias de UMA vigente en el
presente ejercicio fiscal, deberd otorgarse mediante fianza, seguro de caucién o carta de crédito
irrevocable.

DECIMA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR™:

a)
b)
)
d)

e)

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

Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

Tratandose de bienes de procedencia extranjera, a realizar los tramites de importacion y
cubrir los impuestos y derechos que se generen.

Asumir la responsabilidad de cualquier dafo que llegue a ocasionar a 6.1 “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD” o a terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato.
Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupciéon y Buen
Gobierno y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento
de la "LAASSP".

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO":

%} A,

B.
C.

Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo el
objeto del presente contrato en los términos convenidos.

Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacion del servicio.

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

DECIMA SEGUNDA.- ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS
SERVICIOS.

P
N
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“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato a la Mtra. Patricia Siles Araujo,
Jefa de Servicios Administrativos, con RFC. || y correo electrénico
I (/o - quien lo supla en cargo y/o funciones, quien daré seguimiento y
verificard el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en el presente instrumento
juridico.

Los bienes se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual
consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los
anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

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

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar los bienes que incumplan de
manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos
respectivos, sin perjuicio de la aplicaciéon de las deducciones al pago que procedan, y reposicién de
los bienes, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.

"EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR", lo anterior de conformidad con lo establecido en el presente instrumento
juridico y con fundamento en lo dispuesto por el articulo 76 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los casos y porcentajes establecidos en el ANEXO 2
f% (DOS) del presente contrato. Las cantidades a deducir se aplicarédn en el CFDI o factura electrénica
que “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el
siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva a
través del esquema eScinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a
favor de "EL INSTITUTO". En caso de negativa se procederda a hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.
Se elimina R.F.C. y correo electrénico de servidores publicos por considerarse informacién
confidencial de una persona fisica identificada e identificable cuya difusién puede afectar la esfera
privada de la misma por tal motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los articulos
ﬁ y 121 de la LGTAIP
(B
A
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La notificacién y calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del
contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico, dentro de los (dias) posteriores al
incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
entrega de los bienes objeto del presente contrato y con el propdsito de garantizar el cabal
cumplimiento a las obligaciones establecidas en el presente contrato, “EL INSTITUTO", de
conformidad a lo establecido en los articulos 66, fraccion XIX, 75,76, 77, y 78 de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y en los numerales 85 fracciéon V, 86
segundo parrafo, 95, 96, 97, 98, 99, 100 y 102 de su Reglamento; aplicara las sanciones descritas a
continuacién, o en su caso, llevara a cabo la cancelacién de partidas o la rescisién administrativa del
contrato. De conformidad con los casos y porcentajes establecidos en el ANEXO 2 (DOS)

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

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

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

El Administrador del Contrato sera el responsable de determinar, calcular y notificar a "EL
PROVEEDOR" las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el
sistema PREI Millenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusidn del incumplimiento, la
aplicacion de las penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacidon de penas
convencionales, a cargo de “EL INSTITUTO". Las penas convencionales que sean aplicadas a “EL
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PROVEEDOR" seran de conocimiento conforme al pendltimo parrafo del articulo 66 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA.- NORMAS, 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 en caso de aplicar, para los bienes
derivados de este, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran, deberan cumplir
con las normas oficiales mexicanas y con las normas mexicanas, segin proceda, y a falta de éstas,
con las normas internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la
Calidad; en su caso, con las normas de referencia o especificaciones técnicas y cumplir con las
caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que
se agregan al presente contrato en el ANEXO 2 (DOS), asi como en la junta de aclaraciones,
disponible para su consulta en el portal de compras gubernamentales CompraNet.

DECIMA SEXTA. SEGUROS.

En caso de aplicar, "EL PROVEEDOR" debera entregar las pdlizas de seguros y/o responsabilidad civil
requeridas y cumpliendo con los requisitos sefialados en el anexo técnico, términos y condiciones,
que se agregan al presente contrato en el ANEXO 2 (DOS), y, en su caso, junta de aclaraciones.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del presente
contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefaladas en el ANEXO 2 (DOS) del
presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios, objeto
del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismos que no seran repercutidos a “EL
INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA),
en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales
vigentes.

“EL PROVEEDOR", en su caso, cumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar,
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conforme a lo dispuesto en la ley del sequro social. “el instituto”, a través del area fiscalizadora
competente, podrd verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b de la ley del seguro social, acepta que “el
instituto” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion
por la prestacion del servicio objeto de este contrato.

DECIMA NOVENA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR" no podrd ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o0 moral, con excepcién de los derechos de
cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO" a
través del Administrador del Presente Contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR" deberd presentar la solicitud mencionada en el parrafo anterior, dentro de los 5
(cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que deberd adjuntar una copia
de los contra-recibos cuyo importe transfiere, y demds documentos sustantivos de dicha
transferencia, lo cual serd necesario para efectuar el pago correspondiente.

Si con motivo de la transferencia de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR" se origina un retraso en el
pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace referencia el Articulo 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

“EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafos y/o perjuicios que le
pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la adquisicion de bienes o servicios viola
derechos de autor, de patentesy/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional.

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de las
causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en
este instrumento a “EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que
garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia o responsabilidad de caracter
civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione
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Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacidn que se intercambie de conformidad con las disposiciones
del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la
consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo
establecido en la Ley General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la
Informaciéon Pudblica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesién de Sujetos
Obligados y demas legislacién aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de la celebracion
del presente contrato, deberd 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.

“EL PROVEEDOR" se compromete a que la informacién considerada como confidencial no serd
utilizada para fines diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha informacion
no podra ser copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningdn medio, ni
podra ser divulgada a terceros que no sean usuarios autorizados. de esta forma, “EL PROVEEDOR" se
obliga a no divulgar o publicar informes, datos y resultados obtenidos objeto del presente
instrumento, toda vez que son propiedad de “EL INSTITUTO",

Sin perjuicio a lo anteriormente sefialado, la informaciéon contenida en el presente contrato es
publica, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 70 fraccion XXVIII de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica; sin embargo, la informacién que proporcione “EL INSTITUTO “ a “EL
PROVEEDOR" para el cumplimiento del objeto materia del mismo, serd considerada como
confidencial en términos de los articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos
juridicos, por lo que “"EL PROVEEDOR" se compromete a recibir, proteger y guardar la informacion
confidencial proporcionada por “EL INSTITUTO " con el mismo empefio y cuidado que tiene respecto
de su propia informacién confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno de los usuarios
autorizados a los que les entregue o permita acceso a la informacién confidencial, en los términos de
este instrumento.

% 2025 Pagina 16
¥ vl ) Ano de
h : é Ia\Mujer

ndigena




<
\&-

72,

7

. | La Mujer
RS /A Indigena

Gobierno de ~
PR INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Mexlco @ SEGUREIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATLURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

NUMERO DE CONTRATO 050GYR032T07425-095-00 Registro SAI: D255010

Cuando de las causas descritas en las clausulas de rescision, y terminacion anticipada, del presente
contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistird la obligacién de confidencialidad sobre el
servicio establecido en este instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, "EL PROVEEDOR" tiene conocimiento en
que “EL INSTITUTO" podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la ley de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del sector publico y su reglamento, asi como presentar las denuncias
correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el libro segundo, titulo noveno, capitulos 1y
II del cédigo penal federal y demds normatividad aplicable.

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

“EL PROVEEDOR” se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO" cualquier hecho o
circunstancia que en razén del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o
evitar un perjuicio a la misma.

Asi mismo, “EL PROVEEDOR" no podra, con motivo del servicio que preste a “EL INSTITUTO", utilizar
la informacién a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier
persona que tenga relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo.

VIGESIMA SEGUNDA.- TERMINACION ANTICIPADA.

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

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un
dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron origen a la
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misma y pagard a “EL PROVEEDOR" la parte proporcional de los bienes suministrados, asi como los
gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean
razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitdndose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion I, del articulo 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA TERCERA.- RESCISION.

“EL INSTITUTO" podrd en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y
hacer efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de sus
obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia, por
lo que, de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

)

k)

La contravencion a los términos pactados para el suministro de los bienes establecidos en el
presente contrato.

Si transfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un
tercero ajeno a larelacion contractual.

Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y
por escrito de “EL INSTITUTO".

Si suspende total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del presente
contrato

Si no suministra los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente
contrato y sus respectivos anexos.

Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

Si es declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que
afecte su patrimonio.

Sino entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo.

Si la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de
la garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto
total de este contrato cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento.

Si divulga, transfiere o utiliza la informaciéon que conozca en el desarrollo del cumplimiento
del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO" en los
términos de lo dispuesto en la cldusula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacién, informacion o documentacién
proporcionada para efecto del presente contrato;
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) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en
el presente contrato y sus anexos o de las disposiciones de la "LAASSP" y su Reglamento.

m) Cuando “EL PROVEEDOR” y/o su personal, impidan el desempefio normal de labores de
“EL INSTITUTO"

n) Las demas sefialadas como Causas de Rescision en el ANEXO 2 (DOS) del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicard a través de la
Plataforma a “EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un términode 5
(cinco) dias habiles contados a partir de la notificaciéon, 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) dias habiles siguientes,
tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR",
determinard de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a
través de la Plataforma a “EL PROVEEDOR" dicha determinacion dentro del citado plazo.

Cuando se notifique la rescisién del contrato, se extinguiran los derechos y obligaciones del mismo
y se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que deba efectuar
“EL INSTITUTO" por concepto de los bienes recibidos o los servicios prestados hasta el momento de
rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podrd suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se entregaran los bienes, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificaciéon de “EL INSTITUTO" de que
continda vigente la necesidad de los bienes aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecerd con “EL PROVEEDOR" otro plazo que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las
sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre deberd atender a las
condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 74 de la "LAASSP".
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No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO" quedara expresamente
facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones
que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisiéon del contrato, y en el caso de que a “EL INSTITUTO" se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste deberda de reintegrarlos mas los intereses correspondientes,
conforme a lo indicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de la “LAASSP".

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por
dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO".

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO" reciba una
demanda laboral por parte de los trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que se demande la
solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar
cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la adquisicion y suministro de los bienes, por lo que, deslinda de toda responsabilidad
a "EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores,
sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningin caso se le podra considerar patrén
sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

k “EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o
intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como
en la ejecucion del objeto del presente contrato.

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.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.
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“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica, la
invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato,
prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el
articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al procedimiento de conciliacién
establecido en los articulos 109,110, 111y 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES"” se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto del presente
contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus Anexos que forman parte integral
del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento;
al Cédigo Civil Federal; a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de
Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su
Reglamento.

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.

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

TRIGESIMA.- DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.
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"EL PROVEEDOR" queda obligado ante “EL INSTITUTO” a responder de los defectos y vicios ocultos
derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra responsabilidad en
que hubiere incurrido, en los términos sefalados en este instrumento juridico y sus respectivos
anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta, y/o en la legislacién aplicable en la
materia.

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

FIRMANTES O SUSCRIPCION

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del presente
contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion 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 por
duplicado con fecha 18 de julio de 2025.

POR:
"EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO RFC FIRMA

Titular del Organo de
Operacion (

Desconcentrada Estatal
Aguascalientes.

Administrador de
Contrato.

Jefa de Servicios

Mtra. Patricia Siles Araujo [ ]

y Administrativos
p(// Encargado del Despacho e
L.A.E. Juriata Keri Zavala del Departamento de X
Mufioz Adquisicion de Bienes y
Contratacion de
Servicios;

Corresponsable en la

/
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, a Mujer
Jh'sb Indigena
Se elimina R.F.C., de servidores publicos por considerarse informacién confidencial de una
persona fisica identificada e identificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la

misma por tal motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los artfculos 115,120
y 121 de la LGTAIP




Gobierno de

México

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DFSCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DEABASTECIMIENTO Y FQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

NUMERO DE CONTRATO 050GYR032T07425-095-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Registro SAI: D255010

administracion del
Contrato

LIC. Alejandro Ramos
Arenas

Jefe del Departamento
de Suministro y Control
del Abasto;
Corresponsable en la
administracién del
Contrato

LIC. José de Jesus Cruz
Mercado

Jefe de la Oficina de
Control del Abasto;
Corresponsable en la
administracion del
Contrato

LIC. Maria Del Carmen
Corpus Rangel

Jefa de Oficina de
Contratos;
Corresponsable en la
administracion del
Contrato

3

Lic. Alejandro Ornelas

Jefa de la Oficina de
Suministros;
Corresponsable en la

)

Rodriguez administracién del
Contrato
POR:
“EL PROVEEDOR"
NOMBRE RFC
COMERCIALIZADORA STADEL DEL NORTE, S.A. DE C.v. MREO020410HT4

C. Manuel Angel Echeverria Alejo
Representante Legal
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ANEXO 1 (UNO)
“Precios Unitarios, Montos y Domicilios".

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PAGINA: 1

018001150900

IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
FECHA: 2025/07/03

ALMACEN DELEGACIONAL EN AGUASCALIENTES
HORA: 03:01:46 p. m.

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO

No. CONTRATO: D255010

No.
REQUISICION: 01015371020251501
ANEXO 1
PROVEEDOR : COMERCIALIZADORA STADEL DEL NORTE, SA DE CV
Rk Cl. : CSN -201127-EIA
No. PROVEEDOR: 00150665
DEMANDA

PRECIO (%) (S) PRECIO IMPORTE
IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA
MAXIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO NETO
MINIMO NETO MAXIMO NETO

ALICATE PARA CORTAR ALAMBRE HASTA DE 1.2

5 MM DE DIAMETRO LONGITUD 17.5 CM.
537 020 0049 00 01 5 MM DE DIAMETRO LONGITUD 17.5 CM. 2
4 $34,641.00 $138,564.00 0% $0.00 $34,641.00
$69,282.00 $138,564.00

Marca: B BRAUN MEDICAL

Procedencia: ALEMANIA

RFC Fabricante: CSN -201127-EIA

COBERTURA:
018001150900 4

ALICATE CORTANTE. ALICATE PARA CORTAR AL
AMBRE DE 160 A 175 MM. DE LONGITUD.

2025 Pagina 24

hE e Ano de

\ § La Mujer
V) Indigena




. Gobierno de

9 A <

- M1ex1Co
ORGANO DF. OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DF. SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COQRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIFAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

[
‘“ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

NUMERO DE CONTRATO 050GYR032T07425-095-00 Registro SAI: D255010
537 020 0189 00 01 AMBRE DE 160 A 175 MM. DE LONGITUD. 1

2 $2,740.00 $5,480.00 0% $0.00 $2,740.00
$2,740.00 $5,480.00

Marca: B BRAUN MEDICAL
Procedencia: ALEMANIA
RFC Fabricante: CSN -201127-EIA

COBERTURA:
018001150900 2
CIZALLA RUSKIN LISTON ANGULADA CON ARTIC
ULACION DOBLE LONGITUD DE 180 A 190 MM.
537 209 0810 00 01 ULACION DOBLE LONGITUD DE 180 A 190 MM. 2
3 $34,463.00 $103,389.00 0% $0.00 $34,463.00
$68,926.00 $103,389.00
Marca: B BRAUN MEDICAL
Procedencia: ALEMANIA
RFC Fabricante: CSN -201127-EIA
COBERTURA:
018001150900 3
CORTADOR. CORTADOR PARA CLAVOS GRUESOS D
OBLE ACCION DE 470 MM. DE LONGITUD.
537 237 0287 00 01 OBLE ACCION DE 470 MM. DE LONGITUD. 1
2 19:3is, 351+.00 $62,702.00 0% $0.00 $31,351.00
$31,351.00 $62,702.00
Marca: B BRAUN MEDICAL
Procedencia: ALEMANIA
RFC Fabricante: CSN -201127-EIA
COBERTURA:
018001150900 2
DILATADOR GARRET 20 CM DE LONGITUD. JUEG
O CON NUEVE CALIBRES.
537 301 1245 00 01 O CON NUEVE CALIBRES. 1
2 $3,581.00 $7,162.00 0% $0.00 $3,581.00
$3,581.00 $7,162.00

Marca: B BRAUN MEDICAL
Procedencia: ALEMANIA
RFC Fabricante: CSN -201127-EIA
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COBERTURA:
018001150900 2

GUBIA RUSKIN O STILLE RUSKIN DOBLE ARTIC
ULACION QUIJADA CURVA LONGITUD 220 A240

MM.
537 457 0181 00 01 MM. 1
2 $34,463.00 $68,926.00 0% $0.00 $34,463.00
$34,463.00 $68,926.00

Marca: B BRAUN MEDICAL
Procedencia: ALEMANIA
RFC Fabricante: CSN -201127-EIA

COBERTURA:
018001150900 2
GUBIA STILLE DOBLE ARTICULACION ANGULACI
ON LATERAL MORDIDA DE 6 MM.
537 457 0199 00 01 ON LATERAL MORDIDA DE 6 MM. 2
3 $34,463.00 $103,389.00 0% $0.00 $34,463.00
$68,926.00 $103,389.00
Marca: B BRAUN MEDICAL
Procedencia: ALEMANIA
RFC Fabricante: CSN -201127-EIA
COBERTURA:
018001150900 3
GUBIA STILLE LUER CURVA LONGITUD DE 220
A 230 MM.
537 457 0363 00 01 A 230 MM. 3
6 $34,463.00 $206,778.00 0% $0.00 $34,463.00
$103,389.00 $206,778.00
Marca: B BRAUN MEDICAL
Procedencia: ALEMANIA
RFC Fabricante: CSN ~201127-EIA
COBERTURA:
018001150900 6
GUBIA. GUBIA STILLE LUER CURVA LONGITUD
DE 260 A 270 MM.
537 457 0371 00 01 DE 260 A 270 MM. 1
2 $3¢4,463.00 $68,926.00 0% $0.00 $34,463.00
$34,463.00 $68,926.00
Marca: B BRAUN MEDICAL
Procedencia: ALEMANIA
RFC Fabricante: CSN -201127-EIA
COBERTURA:
018001150900 2
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GUBIA STILLE LUER RECTA LONGITUD DE 260

A 270 MM.
537 457 0389 00 01 A 270 MM. 1
1 $35,181.00 $35,181.00 0% $0.00 $35,181.00
$35,181.00 $35,181.00

Marca: B BRAUN MEDICAL
Procedencia: ALEMANIA
RFC Fabricante: CSN -201127-EIA

COBERTURA:
018001150900 1
SISTEMA DE DISQUECTOMIA LUMBAR PERCUTANE
A. PINZA FERRIS-KERRISON-SMITH CORTEHACI
A ARRIBA PUNTA ANGULADA A 130 GRADOS MOR
DIDA DE: 3 MM. LONGITUD TOTAL180 MM.
537 702 3527 01 01 DIDA DE: 3 MM. LONGITUD TOTAL180 MM. 3
6 $36,366.00 $218,196.00 0% $0.00 $36,366.00
$109,098.00 $218,196.00

Marca: B BRAUN MEDICAL
Procedencia: ALEMANIA
RFC Fabricante: CSN -201127-EIA

'§ COBERTURA:
018001150900 6

PINZA FERRIS-KERRISON-SMITH CORTE HACIA
ARRIBA PUNTA ANGULADA A 130 GRADOSMORDID
A DE 4 MM LONGITUD TOTAL 180 MM.

537 702 3535 01 01 A DE 4 MM LONGITUD TOTAL 180 MM. 2
4 $36,366.00 $145,464.00 0% $0.00 $36,366.00
$72,732.00 $145,464.00

Marca: B BRAUN MEDICAL
Procedencia: ALEMANIA
RFC Fabricante: CSN -201127-EIA

COBERTURA:
018001150900 4
SISTEMA DE DISQUECTOMIA LUMBAR PERCUTANE
A. PINZA FERRIS-KERRISON-SMITH CORTEHACI
A ARRIBA PUNTA ANGULADA A 130 GRADOS MOR
DIDA DE: 5 MM. LONGITUD TOTAL180 MM.
537 702 3543 01 01 DIDA DE: 5 MM. LONGITUD TOTAL180 MM. 7
16 $36,366.00 $581,856.00 0% $0.00 $36,366.00
$254,562.00 $581,856.00

Marca: B BRAUN MEDICAL
Procedencia: ALEMANIA
RFC Fabricante: CSN -201127-EIA
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COBERTURA:
018001150900 16

PINZA CORTANTE RECTA PARA DISCO DE 180 M
M DE LONGITUD CON MORDIDA HACIA ABAJODE

3 X 10 MM.
537 702 3774 00 01 3 X 10 MM. 2
5 $29,414.00 $147,070.00 0% $0.00 $29,414.00
$58,828.00 $147,070.00

Marca: B RBAUN MEDICAL
Procedencia: ALEMANIA
RFC Fabricante: CSN -201127-EIA

COBERTURA:
018001150900 5
PINZA DE CORTE Y RESECCION. PINZA FERRIS
-SMITH-KERRISON CORTE ARRIBA MORDIDA DE3
MM ANGULADA A 40 GRADOS LONGITUD DE 180
MM.
537 702 3907 00 01 MM. 2
3 $36,1366:00 $109,098.00 0% $0.00 $36,366.00
$72,732.00 $109,098.00
\ Marca: B BRAUN MEDICAL
x Procedencia: ALEMANIA
RFC Fabricante: CSN -201127-EIA
COBERTURA:
018001150900 3
RETRACTOR O SEPARADOR PERCY PARA AMPUTAC
ION CON MANGOS DESMONTABLES.
537 785 0259 00 01 ION CON MANGOS DESMONTABLES. 1
1 $34,282.00 $34,282.00 0% $0.00 $34,282.00
$34,282.00 $34,282.00
Marca: B BRAUN MEDICAL
Procedencia: ALEMANIA
RFC Fabricante: CSN -201127-EIA
COBERTURA:
018001150900 1
SEPARADOR ESPECIAL. SEPARADOR SCOVILLE A
NGULADO A 90 LONGITUD 200 A 210 MM.
537 814 1039 00 01 NGULADO A 90 LONGITUD 200 A 210 MM. B
1 $44,693.00 $44,693.00 0% $0.00 $44,693.00
$44,693.00 $44,693.00

Marca: B BRAUN MEDICAL
Procedencia: ALEMANIA
REFC Fabricante: CSN -201127-EIA
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COBERTURA:
018001150900 1

SEPARADOR LEYLA UNIVERSAL AUTOMATICO PAR
A SUJETAR A MESA QUIRURGICA SUJETADORAUT
OMATICO PARA CRANEO BRAZOS FLEXIBLES BAR
RA Y SOPORTES PARA ESPATULASCEREBRALES.

537 814 8265 01 01 RA Y SOPORTES PARA ESPATULASCEREBRALES. 1
2 $5,705.00 $11,410.00 0% $0.00 $5,705.00
$5,705.00 $11,410.00

Marca: B BRAUN MEDICAL
Procedencia: ALEMANIA
RFC Fabricante: CSN -201127-EIA

COBERTURA:
018001150900 2
IMPORTE DEL CONTRATO: $1,104,934.00 $2,092,566.00
FIANZA REQUERIDA: $209,256.60

IMPORTES CON LETRA:
MINIMO: UN MILLON CIENTO CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS 00/100

M.N.
MAXIMO: DOS MILLONES NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS 00/100

M.N.
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ANEXO 2 (DOS)
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones”

ANEXO TECNICO

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes, incluyendo las cantidades por partida

Las especificaciones y requisitos de los bienes objeto del presente requerimiento, se encuentran debidamente
descritas en el Anexo 1 “Requerimiento”. Asimismo, se deberdn considerar las cantidades y requisitos
contenidos en el Anexo 1 "Requerimiento”, precisando que los bienes deberan entregarse a entera satisfaccion
del Instituto.

b) Realizacién de pruebas o presentacién de muestras
No aplica la realizacion de pruebas sefialadas en la fraccion XII del articulo 40 de la LAASSP.

¢) Modificacién de las especificaciones técnica de alglin bien que no se encuentre regulado por el Cuadro Basico
y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Bésico y
Catélogo de Insumos del Sector Salud y el CBI.

Para efectos de este procedimiento se toman en cuenta la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y
Catdlogo de Insumos del Sector Salud y del Sistema de Abasto Institucional

d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, y
que derivado de la investigacién de mercado el Area Contratante advierta que existan circunstancias que
pudieran limitar la libre participacién, concurrencia y competencia econémica.

El dictamen técnico que justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas de los bienes no
limitan de ninguna forma la libre participacién, concurrencia y competencia econémica, serd entregado a
solicitud del Area Contratante con base en el resultado de la Investigacion de Mercado.

Los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas de los bienes no limitan de ninguna forma la libre
participacion, concurrencia y competencia econémica, con base en el resultado de la Investigacion de Mercado.

e) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacién
Técnica, que resulte aplicable a los bienes:

Para todas las partidas en las que participe el licitante, deberd entregar en su propuesta técnica, el
cumplimiento de Certificados de calidad 1SO-9001:2015, Sistemas de Gestion de Calidad 1SO-13485:2016
Productos Sanitarios Gestién de la Calidad o Norma Industrial de Japén (JIS) o Programa de Auditoria Unica de
Dispositivos Médicos (MDSAP) Vigentes, Registro Sanitario vigente y en caso de que los bienes sean de origen
nacional el Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién vigente.

En las partidas de instrumental que participe el licitante, debera entregar en su propuesta técnica:

De conformidad con lo establecido en la Descripcion de los Articulos de las partidas correspondientes, se
verificara que el licitante haya incluido en su propuesta técnica, constancia de cumplimiento de las
especificaciones y pruebas aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia del Instrumental de Acero
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inoxidable para cirugia, contenidas en el suplemento vigente de la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos, en |lo que corresponde a:

e Acabado
e Composicidon Quimica del Acero Inoxidable
e Dureza

e Resistencia a la corrosiéon

Ademads, al tratarse de bienes Internacionales, el licitante debera entregar en su propuesta técnica el Certificado
ISO 7153-1 o ASTM F8999 o Normas Internacionales vigentes equivalentes.

TERMINOS Y CONDICIONES

Perfodo de contratacién.
El (los) contrato(s) que, en su caso, sea(n) formalizado(s) con motivo de este procedimiento de contratacién, contard con un
periodo de vigencia del dia siguiente del fallo al 31 de diciembre de 2025.

Plazo lugary condiciones de entrega:

La entrega se llevard a cabo mediante las érdenes de reposicion ordinarias, con un periodo de vigencia de 15 (quince) dias
naturales como entrega oportuna mds un maximo de 4 (cuatro) dias naturales de atraso con la aplicacién de la pena
convencional correspondiente, la orden de reposicion se realizard una vez concluida la formalizacién el contrato. En Av.
Carolina Villanueva de Garcia No 314, Cuidad Industrial Cédigo Postal 20290, Aguascalientes, Ags. Con un horario de 08:00 a
14:00hrs.

El instrumental médico deberd contener adecuadamente las siguientes especificaciones:
e El proveedor deberd grabar en laser o tipo laser como hidrolisis o técnica similar los productos, (“IMSS AGS”) a efecto de
que el marcado permita un mayor control sobre el instrumental en caso de robo y/o pérdida.

La totalidad de los bienes deberan:
e Estar marcados con clave de producto de la empresa y las siglas CE o las que correspondan segun el pais en que se
manufacturan y se certifica su calidad y debidamente empacados, sin empaques mojados o rotos.

e El proveedor, debera identificar el empaque individual de los bienes que entregue mediante etiqueta, sello o impresion,
con su nombre, denominacién o razén social, domicilio y teléfono, nombre del bien, partida, clave, numero de lote.

El proveedor se obliga a cubrir todos los gastos y absorber todos los riesgos hasta el sitio de entrega. Asi como los relativos al
aseguramiento de estos hasta surecepcion a entera satisfaccion del Instituto.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas, el Instituto no dard por recibidos y
aceptados los bienes.

El proveedor deberd entregar junto con los bienes, una “Remision del Pedido” en el formato Institucional mostrado en el
Anexo numero 3 (tres), la cual deberd presentarse en original y cuatro copias legibles, foliada y debidamente requisitadas en
todos sus rubros, en esta remision del pedido el Almacén receptor de los bienes, asentara en el original y las cuatro copias,
sello de recibido, fecha, firma, nombre y nimero de matricula del IMSS de la persona que recibe. Este documento, en original
y sus cuatro copias, serd requisito indispensable para la tramitacion del pago correspondiente por parte del proveedor.

2025 Péagina 31

Ano de
La Mujer
Indigena




Gobierr.lo de

- México

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIFAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

[
ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NUMERO DE CONTRATO 050GYR032T07425-095-00 Registro SAI: D255010

Los bienes deberan ser entregados por los proveedores bajo el esquema LAB “Libre a bordo” y DDP “Entrega Derechos
Pagados Destino Final".

En caso de que la Pagina de Internet de Proveedores no se encuentre en funcionamiento, se hara la notificacion a través de la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento a través de correo electronico o llamada telefénica, utilizando los datos de
contacto que el licitante asignado plasme en su acreditacion de Licitante en el entendido que de no recibir respuesta al tercer
dia natural a partir de la notificacion se dara por confirmada su recepcion.

Es obligacion de los proveedores el tramitar y contar con sus claves de acceso vigentes para acceder al Portal de Internet de
Proveedores para consultar el estado de sus 6rdenes de reposicion, ya que los problemas de acceso al Portal no eximen a los
proveedores de sus obligaciones.

El proveedor debera entregar todos los insumos cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en la Ley General de
Salud, Legislacion Sanitaria y demas ordenamientos aplicables.

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que se entreguen
conforme con la descripcién del catdlogo de articulos, asi como con las condiciones requeridas en la presente invitacion,
considerando cantidad, empaques y envases en buenas condiciones Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las
condiciones de entrega, el instituto no dara por recibidos y aceptados los bienes.

El proveedor deberad entregar los bienes perfectamente empacados, con las envolturas originales del fabricante y en
condiciones de embalaje que los resguarden del polvo y la humedad, debiendo garantizar la identificacion y entrega
individual y total de los bienes que preserven sus cualidades durante el transporte y almacenaje, sin merma de su vida Gtil y
sin dano o perjuicio alguno para el instituto.

El personal que brinde atencién a los requerimientos deberd mostrar seriedad y respeto al personal del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

La solicitud de instrumental y los bienes médicos, sera conforme a una orden de reposicion, se podra realizar la confirmacion
de esta via correo electrénico y/o llamada telefénica de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Médico
efectudndose una entrega Unica.

e Nombre o Descripcion de CBI del Instrumental o bien médico

¢  Clave de cuadro basico

e« Nombre, correo electrdnico, direccién y teléfono de la compaiia.

. Lote (si tiene).

e Fecha de entrega

¢ Los datos aqui solicitados deberan ser impresos en los paquetes entregados a la Coordinacion.

La entrega de los bienes debera ser realizada como se describe a continuacion:
*El IMSS emitira documento de alta al proveedor directamente en el lugar donde se realiza la entrega.
Los bienes seran solicitados por el IMSS por medio de érdenes de reposicion,

Las ordenes de reposicion podran ser de acuerdo a su naturaleza ordinarias y pertenecientes a la primera entrega de bienes.
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“EL PROVEEDOR", debera entregar junto con los bienes: la remisién en la que se indique el numero de Contrato, numero de
lote, fecha de caducidad, nimero de piezas y descripcién de los bienes y orden de reposicion.

Para todos los casos, la contabilizacién de los dias sera a partir del siguiente dia natural en que la orden de reposicién fue
emitida por el IMSS.

La entrega se llevara a cabo mediante las érdenes de reposicién ordinarias, con un periodo de vigencia de 15 (quince) dias
naturales como entrega oportuna mas un maximo de 4 (cuatro) dias naturales de atraso con la aplicacién de la pena
convencional correspondiente.

En caso de siniestro, caso fortuito o fuerza mayor, el IMSS a través de escrito libre firmado por alguno de los titulares
vigentes, podran solicitar las entregas de hasta el total del saldo del contrato.

Las ordenes de reposicion seran notificadas a los licitantes asignados via Internet, a través de la P3gina Internet de
Proveedores ubicada en la direccion electrénica (http://sai.imss.gob.mx). La recepcion de las notificaciones deberd ser
confirmada a través de la misma direccién electrénica como maximo al segundo dia natural de la fecha de emisién en el
entendido que toda orden de reposicion se dard por confirmada al tercer dia natural de ser emitida la orden por el IMSS.

Las 6rdenes de reposicion podrdn ser canceladas a solicitud del IMSS bajo los siguientes supuestos:

e Duplicidad en la emisién.

e Por notificacién de la rescisién administrativa del contrato.

e Terminacién anticipada del contrato.

e Porincumplimiento a las especificaciones técnicas de calidad.

e Omision a la solicitud de canje o recoleccion de bienes realizada por el IMSS, por diversos motivos (calidad, caducidad,
etc.).

¢ Problemas técnicos del sistema que emite la orden.

e Por cualquier otra causa que implique algun dafio o perjuicio al IMSS.

Las 6rdenes de reposicion podran ser canceladas a solicitud del proveedor y previo andlisis por parte del IMSS, bajo los
siguientes supuestos:
e Cuando se supere la cantidad maxima adjudicada, y no se haya hecho del conocimiento de! proveedor o este no haya
aceptado el incremento a la contratacion.
e Cuando se exceda el porcentaje maximo de emisién mensual.

En caso de que la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento en el tiempo establecido la solicitud de cancelacion de
ordenes de reposicion por exceder el porcentaje maximo de emision mensual se dara por asentado que el proveedor acepta
realizar la entrega excedente.

La cancelacion de érdenes de reposicion en todos los casos solo procederd cuando ésta se realice dentro de los 3 dias
naturales posteriores a su emision, salvo los casos en que se conozca posterior a este periodo algun problema de calidad en
los bienes que serdn recibidos o en los casos en los que el IMSS haya iniciado el procedimiento de rescisién administrativa de
los contratos.

La notificaciéon de la cancelacion de dérdenes de reposicién se notificara al proveedor a través de la direccion electronica
(http://sai.imss.gob.mx) y/o correo electrénico y/o llamada telefonica.

El proveedor deberd entregar todos los insumos cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en la tey General de
Salud, Legislacién Sanitaria y demas ordenamientos aplicables.
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El licitante ganador podrd entregar los bienes antes del vencimiento del plazo establecido.

En el supuesto de que “EL PROVEEDOR" sea distribuidor, llevara en el envase secundario, y de no existir éste, en el primario,
contra-etiquetas sin cubrir leyendas de origen, indicando completa la razén socia! y domicilio de “EL PROVEEDOR".

Los gastos de transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega, asi como el
aseguramiento de estos, seran a cargo de “EL PROVEEDOR", hasta que estos sean recibidos de conformidad por “EL
INSTITUTO".

Los proveedores podran solicitar en junta de aclaraciones fotografias de los bienes en caso de tener dudas de los equipos
para los cuales se requieren los insumos para corroborar la compatibilidad.

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que se entreguen
conforme con la descripciéon del catdlogo de articulos, asi como con las condiciones requeridas en la presente invitacion,
considerando cantidad, empaques y envases en buenas condiciones

o Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega, calidad y compatibilidad, de asi requerirlo el
equipo, el instituto no se dara por recibidos y aceptados los bienes.

* El proveedor debera entregar los bienes perfectamente empacados, con las envolturas originales del fabricante y en
condiciones de embalaje que los resguarden del polvo y la humedad, debiendo garantizar la identificacién y entrega
individual y total de los bienes que preserven sus cualidades durante el transporte y almacenaje, sin merma de su vida util
y sin daio o perjuicio alguno para el instituto.

o Cualquier unidad médica podra solicitar canje o modificacion del bien en casos de no resultar compatible con el equipo
médico, de presentar algun defecto o falla, no cumpla con la calidad ofertada, etc.

Evaluacién y desechamiento de proposiciones

La evaluacion de las proposiciones serd mediante el criterio binario con fundamento en el Art. 51 del reglamento de la
LAASSP.

Se desecharan las proposiciones de los licitantes que incurran en uno o varios de los siguientes supuestos:

A) Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en el apartado de calidad y normatividad, asi como los que se
deriven del Acto de la Junta de Aclaraciones y, que con motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de la
proposicion.

B) Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros licitantes para elevar el costo de los bienes solicitados o bien,
cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre los demas licitantes.

C) Cuando incurran en cualquier violacion a las disposiciones de la LAASSP, a su Reglamento o a cualquier otro ordenamiento
legal o normativo vinculado con este procedimiento.

D) Cuando falte o exista incongruencia entre las especificaciones solicitadas en el anexo 1y las ofertadas por el licitante de
acuerdo con los documentos anexados como es el caso de fichas técnicas, sus catdlogos, manuales, registros sanitarios,
etc.

E) Cuando no presente uno o mas de los escritos o manifiestos solicitados con caracter de “bajo protesta de decir verdad”,
solicitados en las presentes bases u omita la leyenda requerida.

F) Cuando la propuesta y/o alguno de los requisitos solicitados sean ilegibles.

G) Cuando la descripcion de los bienes sea diferente a la de los catdlogos presentados.
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H) Cuando el precio ofertado unitario sea mayor al tope de capitalizacién autorizado de bienes muebles de acuerdo al Diario
Oficial de la Federacion del afio en curso o el ultimo mas reciente que haya sido publicado o que haya hecho referencia el
H. Consejo Técnico.

Calidad y normatividad
La totalidad de los participantes deberan presentar con su propuesta técnica los documentos siguientes:

I. Ellicitante debera presentar, folletos, catalogos y fotografias, instructivos o manuales de uso debidamente referenciados
con el No. De Partida que corresponda, para corroborar las especificaciones, caracteristicas técnicas y calidad de los
bienes ofertados, éstos podran presentarse en el idioma de! pais de origen de los bienes, acompafados de una traduccion
simple al espariol.

II. Escrito en el que los licitantes garanticen por 12 meses los insumos/bienes ofertados contra vicios ocultos, problemas de
fabricacién o cualquier dafio que presenten esto a partir de la fecha de recepcion de los bienes

III. Escrito en la que manifiesten los datos de contacto de la empresa, nombre, correo y teléfono de al menos 2 personas
diferentes para solicitar canjes, devoluciones y/o validar las garantias, firmada por el representante legal del licitante.

IV. Escrito en la que los licitantes se responsabilizan en entregar bienes nuevos, de reciente fabricacién y que se entregaran
en éptimas condiciones para ser utilizados por el Instituto, firmada por el representante legal del licitante.

V. Escrito en el que los licitantes se comprometen a realizar canjes de los bienes por especificaciones distintas a las
establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste
alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio, sin costo adicional para el instituto,
firmada por el representante legal del licitante.

VI. Copia del registro sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente referenciado e identificado por el nimero de partida y clave
propuesta que corresponda; que acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcion del
Cuadro Basico.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la
Ley General de Salud, debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prdrroga (vigencia a 5 afios)

b) Copia simple del acuse de recibido del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

¢) Carta en Hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde bajo protesta
de decIr verdad manifieste que el trdmite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en
tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al trdmite de prérroga.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera presentar notificacion oficial, expedida por la
SSA, con firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo, y este debera venir referenciado
de forma independiente. De igual manera podran entregar debidamente referenciado el ACUERDO por el que da a conocer el
listado de insumos para la salud (ultima versién) considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del Registro
Sanitario, y aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la
salud y por ende no requieren Registro sanitario, sera causa de desechamiento el que no se entregue referenciado.

VII. Certificado de buenas practicas de fabricacion de conformidad con lo siguiente:
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Copia del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS, tratdndose de bienes de origen
nacional; en el caso de bienes de origen extranjero presentar certificado de Buenas practicas o su equivalente del pais
de origen, debidamente identificado por el niumero de partida y clave propuesta.

Los instructivos y manuales de uso y cuidado, se deberén presentarse en idioma espaiiol, conforme a los marbetes
autorizados por la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

VIII. Certificado de calidad ISO 9001 y/o ISO 13485 o TUV completo con todos sus anexos, vigente, expedido por un
organismo de certificacion reconocido, el cual deberad incluir los siguientes aspectos: (Debidamente identificado por el
numero de partida y clave propuesta)

« Tipoy numero de certificado. + Fecha de emision, vigencia o fecha de vencimiento.
= Nombre de la empresa que se certifica. « Nombre y firma autdgrafa de la persona que emite el certificado
* Alcance.

IX. Carta de Bajo protesta de decir verdad en la que manifieste que los bienes ofertados y que entregara al instituto cumple
con normas oficiales mexicanas, entre ellas, la NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de Dispositivos Médicos Y NOM-241-
SSA1-2012 Buenas practicas de fabricacidon para establecimientos dedicados a la fabricacion de dispositivos médicos.

X.  Propuesta técnica firmada por el representante legal y con los datos solicitados correctamente.

Adicionalmente debera presentar, en el caso de bienes menores e instrumental médico de origen internacional

XI. Copia simple del Certificado FDA o CE o su equivalente emitido por la autoridad sanitaria del pais de origen, a nombre
del fabricante de los bienes, en el que se debera identificar:

+ Tipoynumero de certificado. = Fecha de emision, vigencia o fecha de vencimiento.
» Nombre de la empresa que se certifica. « Nombre y firma autografa de la persona que emite el certificado
*  Alcance.

Para el caso de unicamente instrumental médico de origen nacional o internacional de manera adicional deberan cumplir con:
(No aplica para bienes menores).

Xl. Certificado de Calidad de Acero Inoxidable o Acero inoxidable con aleaciones de titanio o de niquel con carbono para la
fabricacion del instrumental: X46 Cr 13 (1.4034), X50 CrMov 15 (1.4116), X38 CrMov 15 (1.4117), X20 Cr 13 (1421), X5
CrNiMo 18 10(1.4401) o similar. Este certificado debera ser expedido por un organismo de Certificacion acreditado por la
EMA,, y deberd acompaniarse de la constancia que acredita al laboratorio que realice las pruebas, mismas que deberan
ser aprobatorias, debiendo adjuntar la totalidad de anexos técnicos (podran presentar una constancia por familia)
donde se demuestre que todas las pruebas solicitadas para los bienes requeridos se encuentran descritas en dichos

anexos técnicos. El cumplimiento parcial de tan solo alguno de los requisitos solicitados en este inciso serd causal de
desechamiento.

XIII. Certificado que avale que el instrumental médico estd producido con materia prima de aceros aprobados para la
fabricaciéon de instrumental quirargico, materiales de metal parte 1: Aceros Inoxidables segun los describen la norma de
calidad ISO 7153-1 1991 y su modificacion 1:1999, completo con todos sus anexos. Este certificado debera ser expedido
por un organismo Certificador acreditado por la EMA y deberan de acompanarse de la constancia que acredita al
laboratorio que realice las pruebas, debiendo adjuntar la totalidad de anexos técnicos donde se demuestre que todas
las pruebas solicitadas para los bienes requeridos se encuentran descritas en dichos anexos técnicos. El cumplimiento
parcial de tan solo alguno de los requisitos solicitados en este inciso sera causal de desechamiento.
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XIV. En seguimiento a lo anterior deberan presentar Constancia o certificado de cumplimiento de las especificaciones y
pruebas aplicables, conforme a lo indicado en la Monografia del Instrumental de Acero Inoxidable para Cirugia,
contenida en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, (ultima version), en lo que corresponde a:

a) Acabado ¢) Dureza
b) Composicion Quimica del Acero Inoxidable d) Resistencia a la Corrosion

Para el instrumental médico de acuerdo con la publicacién del Diario Oficial de la Federacion hecha el dia 01 de octubre de
2003, en la que se publicé a la décima cuarta actualizaciéon del cuadro bdsico y catalogo de instrumental y equipo médico,
modificaciones instrumentales el cual a la letra dice: en el caso de instrumental, se acepta una variacién de +/- 10% en las
medidas.

En caso de instrumental no cumpla con los requisitos avalados por la farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (uitima
version) durante el periodo de la garantia se podrdn solicitar pruebas quimicas o fisicas para verificar el cumplimiento de los
documentos expuestos y se realizara a través de las personas acreditadas por la Entidad Mexicana de Acreditacion A.C. (EMA)
(Organismo de Certificacién o Laboratorio de Pruebas), de acuerdo a lo establecido en la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion.

En el supuesto de que no existan organismos de certificacion acreditados por la EMA o Terceros Autorizados por la Secretaria
de Salud, segun sea el caso, el Instituto a través del drea responsable, evaluara las Especificaciones de los bienes. Deberan
incluirse pruebas quimicas, fisicas, microbioldgica, terapéutica, etc.

Nota: Los certificados de calidad deberan de estar vigentes y debidamente referenciados a la fecha de la recepcion y apertura

de propuestas y en el caso de las constancias del instrumental médico tendrdn que ser recientes, con una antigiedad no
mayor a los 2 afos.

Penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes adjudicados

El Instituto de conformidad con el art. 75 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y del 95 del
Reglamento de la Ley referida, procederd a la aplicacion de penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes.

Las penas convencionales se calcularan tomando como base el importe de los bienes entregados extemporaneamente sin
incluir el IVA.

Para las 6rdenes de reposicion, se penalizara con el 2.5% (dos puntos cinco por ciento) por dia de atraso, a partir del primer
dia de atraso, teniendo el proveedor la posibilidad de entregar con un atraso maximo de hasta 4 (cuatro) dias.

a) Cuando el proveedor entregue los bienes solicitados con atraso
b) Cuando el proveedor no reponga dentro del plazo sefialado, los bienes que el Instituto haya solicitado para su canje

El proveedor autorizara al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos
que deba cubrir al propio proveedor.

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de atraso, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion
establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantia de
cumplimiento que corresponda al concepto. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha
garantia.
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Deductivas

Se aplicara una deductiva equivalente al 10% sobre el valor total de los bienes entregados de manera parcial y/o deficiente, de
acuerdo a lo siguiente:

e Por la no entrega de los bienes solicitados en la orden de reposicién.

e Cuando el proveedor no de cumplimiento a la solicitud de canje o recoleccion de los bienes con defectos o vicios ocultos
en el plazo sefalado.

» Cuando el proveedor entregue de manera incorrecta o incompleta los bienes lo que limite la utilizacién de estos.

El limite de incumplimiento a partir del cual se podra rescindir el contrato en los términos del articulo 76 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico es el equivalente al monto de la garantia.

Dichas deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacién y sin que cada concepto
de deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le corresponda del monto total del
contrato.

Canje o devolucién de los bienes

El instituto, por conducto de la Coordinacidon de Abastecimiento y Equipamiento podrd solicitar al proveedor, el canje o
devolucion de los bienes que presenten defectos a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas
en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el
sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio, debiendo notificar al proveedor dentro del periodo de
garantia.

Cuando ocurra alguno de los supuestos anteriores, el proveedor deberd reemplazarlos por bienes nuevos, a entera
satisfaccion del instituto, en un plazo no mayor de 15 dias naturales, el plazo contarad a partir de la fecha de notificacién por
parte del instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia solicitada que otorga el proveedor adjudicado sobre el bien
y/o durante la vigencia del contrato. De no dar cumplimiento a lo establecido se podra generar penalidades y/o deductivas al
proveedor.

Todos los gastos que se generen con motivo de la reparacién, canje o devolucion, correrdn por cuenta del proveedor, previa
notificacion del instituto. {Incluyendo paqueteria en caso de requerirse)

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

En el caso de que el proveedor no restituya los bienes como se indica en el presente punto de estas condiciones, éste se
obliga a pagarle al Instituto el monto que representen los bienes a valor presente, mds el importe correspondiente a los
gastos asociados, incluyendo dafios a terceros.

Para aquellos bienes, que, durante la vigencia del contrato, presenten algun defecto o el drea solicitante manifieste algun
reporte de queja, se realizara el canje o devolucion, de conformidad con los plazos establecidos para tal efecto.

Para el caso de aquellos bienes, que se requieran canjear por presentar problemas de calidad, que en opinién del drea médica
se ponga en riesgo la salud del derechohabiente, el Instituto sélo aceptara los lotes de los bienes a reponer por el proveedor,
previo dictamen de un Tercero Autorizado por la Secretaria de Salud. Como excepcién, sélo se aceptaran los lotes de los
bienes a reponer con informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante, previa justificacion del area
solicitante.
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El IMSS, por conducto del coordinado de Abastecimiento o coordinador de Biomédica, o el administrador de contrato, podra
solicitar directamente al proveedor (via telefonica y/o por escrito) cualquier reclamacion.

Garantia de los bienes:

El(los) proveedor(es) debera(n) entregar junto con los bienes y en la entrega de propuestas una garantia de fabricacion con
cobertura amplia por 12 meses para instrumental y bienes menores, contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier
dafio que presenten, la cual debera entregar al Instituto por escrito en papel membretado, debidamente firmada por el
representante legal de éste y a entera satisfaccion del Instituto.

Garantfa de cumplimiento de contrato.

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato
adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley Federal de
Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto del contrato, sin considerar el
Impuesto alValor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Sequro Social,

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberara mediante autorizaciéon por escrito por parte del
Instituto en forma inmediata, siempre y cuando el proveedor haya cumplido a satisfaccion del Instituto, con todas las
obligaciones contractuales.

Forma de pago
El pago se realizard en pesos mexicanos

\ El Instituto se obliga a realizar el pago al Proveedor conforme a lo establecido en el Anexo 2 (Dos) de la Normatividad de pago
de las cuentas contables perteneciente al procedimiento para la recepcion, glosa y aprobaciéon de documentos presentados
para tramite de pago y la constituciéon, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos de la Direccion de
Finanzas para la cuenta PREI establecida.

La Factura debera ser presentada para su tramite de pago en el Departamento de Presupuesto Contabilidad de Tramite y
Erogaciones sita en Av. Alameda No. 704, Col Del Trabajo, C.P. 20180, Aguascalientes, Ags., primer piso con horario de 08:00 a
13:00 hrs.

Los pagos se realizaran dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas por parte del
proveedor en la Oficina de Tramite y Erogaciones dependiente del Departamento de Presupuesto, Contabilidad ubicada en
Av. Alameda No. 704, Colonia del Trabajo, C.P. 20180, Aguascalientes., Ags de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 13:00
horas. Las facturas se presentaran en original reuniendo los requisitos fiscales vigentes, descripcion pormenorizada del bien
de acuerdo con lo contratado, precios unitarios, subtotal, [.V.A., importe total, nimero de contrato, nimero de proveedor,
numero de fianza, nombre de la afianzadora y periodo de la entrega.

La factura deberd contener el nimero del alta de reposicion.

Causas de rescisién administrativa del contrato

El Instituto podra rescindir administrativamente el presente contrato en cualquier momento, cuando el proveedor incurra en
incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el articulo 54,
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 98 de su reglamento. El Instituto podra suspender
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el tramite del procedimiento de rescisidn, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacidn respecto del contrato
materia de la rescision.

e En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicado por parte
de la SSA, en respuesta a las notificaciones enviadas, de que ha sido sancionado el proveedor o se le ha revocado el
Registro Sanitario, se podra en su caso, iniciar el procedimiento de rescision administrativa del contrato; debiéndose
notificar dicha circunstancia a la Secretaria de Salud.

i
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ANEXO 3 (TRES)
“Formato para Péliza de Fianza de cumplimiento de contrato”
Afianzadora Denominacién social: . en lo sucesivo “LA AFIANZADORA" con Domicilio:
y Autorizacién del Gobierno Federal para operar: _______ (NUmero de oficio y
fecha).

Beneficiaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo denominado "LA BENEFICIARIA"
con Domicilio: Av. Alameda N° 704, Col. Del Trabajo C.P. 20180, Aguascalientes, Aguascalientes.

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "el fiado" sera ____ _y a"la

Beneficiaria" serda a  los  servidores  publicos ]
N < orchivo PDF enviado por correo

electrénico.

Fiado (s): (En caso de proposiciéon conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos) en lo sucesivo
“EL FIADO", Nombre o denominacién social: , RFC: , Domicilio:
. (Elmismo que aparezca en el contrato principal).

Datos de la p6liza:

Ndmero: . (Numero asignado por la "Afianzadora", Monto Afianzado:
. (Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado), Moneda: ,
Fecha de expedicion: Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones
estipuladas en el contrato en los términos de la Cldusula PRIMERA de la presente péliza de fianza,
Naturaleza de las Obligaciones: La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de
presentarse algun incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcion correspondiente al
incumplimiento de la obligacién principal.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo "EL CONTRATO":

Ndmero asignado por "la Contratante": j Objeto:
, Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al

valor Agregado), Moneda: , Fecha de suscripcion:
Vigencia: (la establecida en el contrato), Tipo:

(Adquisicion de Bienes 6 Contratacion de Servicios), Obligacion contractual para la
garantia de cumplimiento: Divisible

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el
articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente poliza, “el fiado”, “la
afianzadora” y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdicciéon y
competencia de los tribunales federales del Estado de Aguascalientes, renunciando al fuero que
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pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa. La presente fianza se
expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion II y dltimo parrafo, y articulo
49, Fraccion 11, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su
Reglamento.

La validacion de la fianza sera en el portal de internet (senalar portal)

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS,
RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA. Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta podliza y en sus convenios
modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de
ampliacion indicado en la clausula siguiente, aun y cuando parte de las obligaciones se
subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. La "Afianzadora", se compromete a pagar a “la Beneficiaria”, hasta
el monto de esta pdliza, que es (con numero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que
representa el 10 % (diez por ciento) del monto maximo del "Contrato". La "Afianzadora" reconoce
que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se
formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién en el monto del "Contrato" indicado
en la caratula de esta poliza, siempre y cuando no se rebase el 20% de dicho monto. Previa
notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora" emitira el documento
modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacién,
sin que se entienda que la obligacion sea novada. En el supuesto de que el porcentaje de aumento al
“Contrato" en monto fuera superior a los indicados, la "Afianzadora" se reserva el derecho de emitir
los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud de “el
fiado”, la "Afianzadora" podrd garantizar dicha diferencia y emitird el documento modificatorio
correspondiente. La "Afianzadora" acepta expresamente que en caso de requerimiento, se
compromete a pagar el monto total afianzado; de estipularse que es divisible, la "Afianzadora"
pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas hasta llegar al monto
total de la presente fianza si es el caso.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. La "Afianzadora”, se obliga a pagar la indemnizacién por

mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas.

3 2025 Pagina 42
{ v~ L Ao de
ﬁ La Mujer

Indigena




Ly

. Gobierno de a
M ~ o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DF. OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE. CONTRATOS

NUMERO DE CONTRATO 050GYR032T07425-095-00 Registro SAL: D255010

CUARTA. - VIGENCIA. La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las
obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y continuara vigente por el plazo de DIEZ
MESES contados a partir del dia siguiente en que concluya la vigencia del contrato, o bien, a partir
del dia siguiente en que la “Beneficiaria” notifique por escrito a el “Fiado” la rescisién administrativa
de el “Contrato”. Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciaciéon de todos los
recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacién garantizada
hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente y que esta haya
causado ejecutoria. De esta forma la vigencia de la fianza no podrd acotarse en razén del plazo
establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de
ampliacién de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso
a la "Afianzadora", la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.
La "Afianzadora acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta pdliza se refiere, adn en el
caso de que se otorgue prdrroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Beneficiaria" para el
cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de
extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin
que se entienda novada la obligacién.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando
concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Beneficiaria"
debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos
supuestos, a peticion del fiado, la "Afianzadora" otorgara el o los endosos conducentes, conforme a
lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara
que el fiado exhiba a la "Afianzadora” dichos documentos expedidos por "la Beneficiaria". El
aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales,
no modifica o altera el plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los
términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita la
"Afianzadora" por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e
inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. La “Afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los
términos estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a
lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la
obligacion se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa
o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.
La "Afianzadora" deberda comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la
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suspensién al “Fiado”, acompafiandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que
se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia
firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. El coafianzamiento o
yuxtaposicion de garantias, no implicard novacién de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora”
por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la
asumio en la presente poliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA. La "Afianzadora" quedaré liberada de su obligacién fiadora
siempre y cuando "la Beneficiaria" le comunique por escrito, por conducto del servidor publico
facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia. El fiado podra solicitar la
cancelacion de la fianza para lo cual deberda presentar a la "Afianzadora" la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el “Fiado” solicite dicha cancelacién
derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, deberd
presentar el recibo de pago correspondiente. Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido
la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la Beneficiaria" haya calificado o
revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos
de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los
servicios prestados por el “Fiado”, respecto del "Contrato" especificado en la cardtula de la presente
polizay sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento

previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la
fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION "La Beneficiaria* podré presentar la reclamacién a que se refiere
el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la
“Afianzadora” y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. Serd aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislaciéon mercantil y a falta de disposicion
expresa el Codigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS. (La "Afianzadora" o la "Aseguradora") deberd entregar a
"la Beneficiaria", una copia de esta podliza a través del medio electrénico, la direccion de correo
electrénico, o ambos conforme a lo sefialado en la cardtula de esta pdliza.
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ANEXO 4 (CUATRO)
“Oficios de Designacién”

Gobierno de s
f‘)q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- México

Jefatura de Servicios Administrativos Of. N° 018001150100/CA/01 s.uz'oés
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento Aguascalientes, Ags. 3 13 de Mayo de 2025

Mrra. Patricia Siles Araujo
Jefa de Servicios Administrativos
Av. Alameda No. 704 Colonia del Trabajo C.P. 20180 Aguascalientes, Ags.

PRESENTE.

Dc conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3,15, inciso b) de las Politicas, Bases y
Lincamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamicntos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Soclal, le informo que se le designa para que funja como Administrador del Contrato o Pedido que se
deriven del procedimiento de Contratacién para la adquisicién de ADQUISICION DE INSTRUMENTAL YV
BIENES MENORES 202S. mismo que se realiza en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de este
Organo De Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Aguascalientes, pard atender necesidades del
presente ejercicio, a efecto de que verifique el cumplimiento de las obligaciones contractuaies, como son 18
entrega de los bienes. asf como el cdlcuto de deducciones y penas convencionales. entre otros.

Acepto Responsabilidad

Administrador: y—— _Aceplo R_eip}:nsabilidad — =5
Adscripcion; _Jefatura de Servicios Administrotivos
. Av. Alameda No. 704 Colonia de! Trabajo C.P. 20180.
Domiclio: :
— Aguascalientes. Ags. -
Nombre
Rome> y Mtca. Rasricia Siles Aravjo JS& \ 3_\_

CURP:

Cargo:
Correo:

Sin otro particular por ¢l momento, me €s grato enviarie un cordial saludo.

NTAMENTE
——SEGDRIDADMSOLIDARIDAD SOCIAL™
d

DR. MISAEY LEY MEJIA |
TITULAR OOAD AGUASCALIENTES

5

2025 Av. Carolina Vilanueva 114, Cd Industns, € # 20790 Aguridatientes Agt Teldtono: (429) 97107928 www imit gob ms

Ao de

£\ La Mujer

M Indigena
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GOBIERNO DE ORGANO OE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

3 JEFATURA O SERVICIOS ADMINISTRATIVGS
MEXICO ¥ e

Of. N° 0190001100100/098C/2024 Aguascalientes, Ags, d 2 de sopticmbre de 2024

Lic. Juriata Keri Zavala Muioz

Encargado del Despacho del Depto. De Adquisicién de Bicnes
Y Contratacién de Sorvicios

Presente

De conformidad con lo cstablecido en los numerales 4.17 y 53.15 uitimo pérrafo de las Politicas. Bases y Lincamicntos
cn Materia de Adquisiciones. Acrendamicentos y Prestacidn de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social. le
informo que se le designa para que funja como auxiliar corresponsable para el debido cumplimicnto de las
obligaciones del Administrador del Contrato, que sc deriven del procedimicento de Adquisicién extraordinaria de
bienes de consumo, bicnes mcnores ¢ instrumental, que se realicen en la Coordinacidn de Abastecimiento y
Equipamicento de este Organo De Operacion Administrative Desconcentrada Estatal Aguascalientes, pard atender
necesidades del ejercicio 2024, para que con base a la infermacidn que se remita por parte de la oficina de Control del
Abasto respecto de los incumplimicntos de la proveeduria supcervise que |a oficina de contratos de atencidn al célculo
de las sanciones correspondientes asi como al registro de la provecduria en cl Sistema de Plancacion de Recursos
tnstitucionales (PREI Millenium) de sanciones. una vez efecteada la notificacion a dicha proveedurid

Auxiliazes en la Administracion del Contrato

Y J'_ Acepto Responsabilidad
s | Coordinacién de Abastecimientoy
_Adscnpcaén. | Equipamicate™ L
. | Awv.Carolina Villanueva No. 314, Ciudad
. :
_ll)?-n_'\lcn”o. |_Industrial, C.P. 20290, Aguascalientes, $ ":\\
Nombre y |
JEwman e
RFC: | —— >
r [ CURP: | e | —
Encar

{ Cargo: Adquisicion de Bienes y Contratacion de |
| | Servicios

e -
[Tclé!ono: | _ ]

Sin mds pPor ¢l momento apravecho 13 ocasidon para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

M\KQL atricia
Jefe de Servicies
sgble

Funcién

[ Nombre del responsd S (RS 2 S
| Eaboréy coviss | Ing. AidoGabriel Ponce Sorna | 0" Age 20 mgenieria

2C24
Felipe Carrillo
PU ERTO_

Se elimina R.F.C., C.U.R.P. numero telefénico y correo electrénico de servidores publicos por considerarse informacion
confidencial de una persona fisica identificada e identificable cuya difusiéon puede afectar la esfera privada de la misma por
tal motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP
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MEXICO R} JEEATURA DE SERVICIGS ADMINISTRATIVOS

Of. N* 0190001100100/0980/2024 Aguascalientes, Ags, 8 2 de septiembre de 2024

Lic. Alejandro Ramos Arenas
Jefe de Departamento de Suministro y Control dcl Abasto
Presente

DOe conformlidad con lo establecido en los numecrales 5.3.15 Gltimo parrafo y 55.3.5 de las Politicas. Bases y
Lineamlentos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidonde Servicios del Instituto Mexicano
ded Seguro Soclal. le informo que se le designa como auxlliar corresponsable del contrato que se derive del
procedimlicnto para la AdqQuisicién extraordinaria de blenes de consumo, bienes menores ¢ Instrumontal.
Para el debido cumplimiento de las obligaciones del Adminlistrador del Contrato para que verifiquen el
cumpilmiento de {as condiciones, caracteristicas. especificaciones y demds obligaciones contractuales,
slendo las actlvidades designadas:

e Emitir ordences de reposicion

* Reobir 05 blencs solicitados mediante las ordenes de reposicion

e Proporcionar al administrador de contrato :a cvidencia documental de tas penas o deductivas en quce
incurran ci{los) provecdor{es) para ta determinacion y cdiculo de 1as penas convencionales o deductivas
qQue correspondan

Actividades que realizard durante ¢l periodo de vigencla del contrato (12 meses), debiendo informar en ol
otazo de un dia h& bl postarior a cada supucesto al administrador de contrato en cada cvento Que sc presente

N, -~
Auxiliar de Administracién de | Acepto Responsabilidad” \ 7\(

Contrato.
e Nombre Completo Alcjondro Ramos Arcnas Nl NN
Cargo Jefe de Departamento do Suministroly €bntroido! Abasto
Arca de adscripcién en el IMSS Coordinacién de Abastecimientoy Eduioamignto
Domicilio Institucional Avenida Carolina Villanueva No. 314 C:udnynduslrinl C.P.20290.
b lientes, Ans.

T |

SIn Mas por ¢l MomEento aprovecho 13 0Casidn para enviarle un cordial saludo

Atentamente

» ASOIMINMSLIateyos

P
Funcién Nombre del responsable Cargo / F 4
" : c o Cootdina dor 3o Ingeniena
Elaboro y roviséd ing. Aldo Cabriel Ponce Serna Biomédica -
Se elimina R.F.C., C.U.R.P. numero telefénico y correo electronico de servidores publicos por considerarse informacion confidencial de una

persona fisica identificada e identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma por tal motivo dichos datos son

confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP
£ 2c24
<~ Iclipe Carrillo

“\PUERTO
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Of. N® 018001150100/CAs01

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento Aguascalientes, Ags. a 13 de Mayo de 2025

Departamento de Suministro y Contro! del Abasto
Oficina de Control del Abasto

Lic. Jose de Jesus Cruz Mercado
Jjefe de ta Oficina de Control del Abasto
Av. Carolina Vitlanueva No. 314 Ciudad Industrial C.P. 20290 Aguascalientes, Ags.

PRESENTE.

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 Gltimo pdrrafo de las Politicas. Bases y
Lineamicntos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social, le informo que se le designa para que funjd como Auxiliar Corresponsable paro el debido
cumptimiento de las obligaciones contractuales, que se originen del procedimiento de Contratacidn para 1o
adquilsicién de ADQUISICION DE INSTRUMENTAL Y BIENES MENORES 2025, mismo que se rcaliza en 1a
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de este Organo De Operacién Administrativd Desconcentrada
Estatal Aguascalientes, para atender necesidades del presente ejercicio, a efecto de elaborar el informe de
incumplimlento de la proveedur(a para informar al Departamento de Adquisiclén de Bienes y Contratacién de

Servicios.
Acepto Responsabillc{ad
(\ Auxiliar: Acepto Responsabilidad |
y o Coordinacién delAbastecimiento y |
% Adscripcion: __ eouipdmiento
— Av. Carolin VT)M Hiva No. 314, Ciudad
il tndustrial. C.P. ZD290)| Aquascalientes, Ags.
Nombre y \
firma: 1 _I._Luos_e‘q:\.j  Cruz Mercado
RFC:
CURP: ]
Cargo: Jefe de la Oficina de Control del Abasto |
Correo: .
Teléfono: | o

Sin otro particular por ¢l momento. me es grato enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
“SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL™

MTRA. PA L AK& =
EFE DE SE C
2025  rvcaronns vitammea 114.€a Indunist € p 20290, Agusscasentes, Agh Telfona (£19)571-0751 waws kmss god me
" Ana te
] s La Mujer =
Indigena
Se elimina R.F.C., C.U.R.P. numero telefénico y correo electronico de servidores publicos por considerarse informacion confidencial de una persona

fisica identificada e identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma por tal motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo
con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP
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Gobierno de

México
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[ S
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NUMERO DE CONTRATO 050GYR032T07425-095-00 Registro SAI: D255010
- TERN GOB}ERNO DE %q OOCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
. MEXICO &Y A e

Of. N° 0190001100100/0388/2024 Aguascalientes, Ags, d 2 de septiecmbre de 2024

Lic. Maria del Carmen Corpus Rangel
Jofe de la Oficina de Contratos
Presente

De¢ conformidad con lo establecido en los numerales 417 y 5.3.5 ultimo pdrrafo de las Politicas, Bases y Lincamicntos
cn Materia de Adquisiciones, Arrendamicrtos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano de! Seguro Social, le
informo que sc le designa pard que funja como auxiliar de contrato corresponsable para ¢l debido cumplimicento de
las obligaciones del Administrador del Contrato, Que sc deriven del procedimiento de Adquisicion extraordinaria do
bicnes de consumo, bienes menores ¢ Instrumental, que sc realicen en 13 Coordinacidn de Abastecimiento y
Equipamicnto de este Organo De Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Aguascalientes, para atender
necesidades cel ejercicio 2024, para que con base 3 la informacién que se remitd por parte del 13 oficina de Control del
Abasto respecto de los incumplimientos de 1 proveeduria sc proceda a al célculo de las sanciones correspondientes
asi como al registro de la proveeduria en cl Sictema de Plancacidn de Recurscs Instituclonales {PREI Millenium) de
sancioncs, una vez efectuada la notificacitn a dicha provecduria.

Auxiliar en 1a Administracién del Contrato

Administrador do Contrato ! Accopto Responsabllidad
Nombre Completo Maria del Carmen Corpus Ranqgel
Carqo Jefe de Oficina de Contratos

Area de adscripclén en ol IMSS | Departamento de Adauisicién y Contratacién de Servicios
Av. Carolina Villanueva de Carcia 314, Citdad tndustrial, lgwcnu:mﬂs.

AQqs. C.P. 20290
AA_lp 97
74

A
=

Domicillo Institucional

Registro Federal do

Il ™33 por ¢l momento aprovecho 13 ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentarmente

Mtra.,
Jefe de

i aujo
iclos Administrativos

[ Funcién | Nombrodolrosponsaic | cargo I
| el aG Coordinador de ingeniaria
Elabord y revisé |‘ . Ing. Aldo Cab‘_.c. Ponce S-:. n.). "Bio ica |

Se elimina R.F.C., C.U.R.P. numero telefénico y correo electréonico de servidores publicos por considerarse informacion confidencial de una persona fisica
identificada e identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma por tal motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los articulos
115,120 y 121 de la LGTAIP
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. Gobiernode | [
Lo W) = - [ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Mexlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAY SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

NUMERO DE CONTRATO 050GYR032T07425-095-00 Registro SAL: D255010

~. Gobierno de ~
Fou v M = < "q INSTITUYO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
X r " exlco @ MOUNDID Y LSUIDARINIAD $OC N

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Suministro y Control del Abasto ,
Oficina de Control del Abasto Of. N® 018001 150100/CA/0169/2025

Aguascalientes, Ags. 3 13 de Mayo de 2025

Lic. Alejandro Ornelas Rodriguez

Jefe de 13 Oficind de Suministros

Av, Carolina Villanueva No. 314 Ciudad Industrial C.P. 20290
Aguascalientes, Ags.

PRESENTE.

Oc conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 uitimo pdrrafo de las Politicas, Bases y
Lineamientos cn Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Serviclos del Instituto Mexicano de!
Sequro Social, le Informo que se le designa para que funja como Auxiliar Corresponsable para el debido
cumplimiento de las obligaciones contractuales, que se originen del procedimiento de Contratacién para la
adquisicién de ADQUISICION DE INSTRUMENTAL Y BIENES MENORES 2025, mismo que se redliza en 1
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de este Grgano De Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Aguascalientes, paro atender necesidades del presente ejercicio, a efecto de que verifique que 1
entrega de los bienes contratados se realice de acuerdo a lo establecido en los términos y condiciones.
Acepto Responsabllidad

Auxiliar; Acepto Responsabilidad |
Adscripcion: Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
- Awv. Carolina Villanueva No, 314,.Giudad Industrial, C.P.

gomcio: 20290, Agodcgli;;cm’s,n Ags—)
5

Nombre y Firma: B __:-';‘1;‘ Ot dodngl —

'\ﬁ neT SE——

Cargo: Jefe de 13 Oficina de Suministro

Correo: S

Teléfono:

Sin otro particular por el momento, me es grato enviarle un cordial saludo.

ATENTA
"SEGURIDAD Y SOLIDARI . SOCIAL"

—

MTRA. PAT S Al ==

JEFE DE SERVICIOS ADMINIST i

5 2025 Av. Caroling Villanueva 314, Cd. Industrial, C 9. 20290, Aguaicabentes, Ags, Telélono: (445) 9710798 www imss. gob max
€ 7 " /, Ao éc

. A1 La Mujer -
(1) e ) Indigena

Se elimina R.F.C., C.U.R.P. numero telefonico y correo electrénico de servidores publicos por considerarse informacion confidencial de una persona fisica identificada e

identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma por tal motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la
LGTAIP
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Gobierno de S
M a_ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DFE. OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS AD MINISTRATIVOS

COORDINACION DE. ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DFE. CONTRATOS

NUMERO DE CONTRATO 050GYR032T07425-095-00 Registro SAI: D255010

Gobierno de [ . AT ..
Meéxico | 33 nsimuromenoro b scauro socia

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Oficio NUmero: 019001200100/107L/2025S.
DESCONCENTRADA EN AGUASCAL IENTES Aguascalientes. Ags.. 4 de febrero de 2025.

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Asunto: Designacién de Auxiliaridad de
Contrato.

Dr. Nestor Martinez Orozco
Director Unidad de Medicina Familiar No. 6
Presente.

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15, inciso b) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquilsiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja como
Auxiliar de Administrador del Contrato que se derive del procedimiento de adquisicién de
Adquisicién de instrumental y bienes menores 2025, a efecto de que verifique el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacién de los servicios. asi
como el cdlculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

Auxillar de Administrador de Contrato | Acepto Responsabilidad

| Nombre Completo Nestor Martinez Orozco l
Cargo Director »

“Area de 2dseripcién en el IMSS | Unidod de Mediing Fanulior No.G

e

Domicilio Institucionat Calle agua potable No. 99 Colonia Aqua Clora

Reqlt(—ro Federa) de Contribuyentes

Clave Unica de Registro de Poblaclén

Correo clectrénico institucional

Teiétono Institucional

Dr. Victor Ivadn G rcia dIn
Jefatura de Servicios de P estaciones Médicas.

> .:/// I
Nombre del bl I .
Babord | _'25!»_‘!{‘20_9"'.‘.‘.'.'192‘5.551":‘___1- e lnqmem Biomédico | A/ &
e

Av. Alseveda 703 Col. Oul Trabajo, Aguncalentey, Azy. Ménico. Tk (439) 273 22 00 www bmis gob ma

Se elimina R.F.C., C.U.R.P. numero telefénico y correo electrénico de servidores publicos por considerarse informacion
confidencial de una persona fisica identificada e identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma
por tal motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP
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. Gobierno de a
, a_ ° -ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
4 exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DF. OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATLRA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

NUMERO DE CONTRATO 050GYR032T07425-095-00 Registro SAI: D255010

Gobierno de - - -
MeExico INSIILIO NEMCAN DI STGUKO SOCIA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Oficio Nimero: 019001200100/107M/2025.
DESCONCENTRADA EN AGUASCAL IENTES Aguascalientes, Ags.. 4 de febrero de 2025.

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Asunto: Designacion de Auxiliaridad de
Contrato.

Lic. Mayra Gabriela Ulloa Cuevas
Subjefa de Enfermeria HGZ3
Presente.

Dc conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15, inciso b) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones. Arrendamientos y Prestacion de Servicios
de! Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja como
Auxiltar de Administrador de! Contrato que se derive del procedimiento de adquisiciéon de
Adquisicién de instrumental y bienes menores 2025, a efecto de que verifique el
cumplimiento de las obligaciones caontractuales, como son la prestacion de los servicios, asi

\ como el cdlculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.
\ [“Auxlllar de Administrador de | Acepto Responsaditidad T
| contrato — ——— e
Nombre Completo | MIyro Gabrreld Ullog
Cargo | subjefe Enfermera Z
{Area de adscripcidn en el | Hospital General de Zona No == Jfr”
L 1MS5 SR e . e — et
| Domicilio Institucional | Prolongacién Cral. ignacio Zaragozy. NO 905 kjdo Jesus Mara C.P20308.

—Ml\'h Aguascalieiilus
| -

Telétono Institucional | kiSRSt

eral de I
-4

Sin otro particular por el momento, me es grato enviarlq un cordial saludo.
976 \
! \
Dr. Victor Ivadn Garcia Gomne_z
jefatura de Servicios de Pr@’hes Médicas.

|__foncién | _Nombre del Responsable I
[ Babors | Ing. Aldo Gabriel Ponce Serna 1 —Ingeniero Blomdédico

Atenta \

Av. Alameda 704 Col. Del Trabaio. Aguascalientes. Aas. Mesico. Tel (447 975 22 00 www. inmss.aob.mx

Se elimina R.F.C., C.U.R.P. numero telefénico y correo electrénico
de servidores publicos por considerarse informacion confidencial
de una persona fisica identificada e identificable cuya difusion
puede afectar la esfera privada de la misma por tal motivo dichos
datos son confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y
121 de la LGTAIP
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Gobierno de a
-~ . ° INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Mexlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DF. ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

NUMERO DE CONTRATO 050GYR032T07425-095-00 Registro SAI: D255010

Gobierno de "
M = . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exico W)Y e pviiiesnrishtuth

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Oficio Numero: 019001200100/107L/2025,
DESCONCENTRADA EN AGUASCALIENTES Aguascalientes, Ags.. 4 de febrero de 2025.

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Asunto: Designacién de Auxiliaridad de
Contrato.

Ing. Uriel Ricardo Luévano Calvillo
Administrador Unidad de Medicina Familiar No. 3
Presente.

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15, inciso b) de las Politicas,
Bases y Lincamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social. le informo que se le designa para que funja como
Auxiliar de Administrador del Contrato que se derive del procedimiento de adquisicién de
Adquisicién de Iinstrumental y bienes menores 2025, a efecto de que verifique el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacién de los servicios, asi
como el cdlculo de deducciones y penas convencionales. entre otros.

| Auxiiiar de Administrador de Contrato | Acepto Responsabitidad

["Nombre Completo Uriet Ricardo Luévano Calvillo
fcamgo—— - | Administrador T
I’A}—ea de adscripcion en el IMSS Unidad de Medicina Familiar No. 3
{Oomicitio Institucional "Heroico Colegio Militar N0.31

Reqistro Federal de Contribuyentes —
' _ _ | i R ——

= s

Teléfono Institucional

Sin otro particular por el momento, me es grato enviarle ug cordial saludo.

\\

tentame/€  \\
D)

Or. Victor Ivan Garcia Godihe:
Jefatura de Servicios de Pr ta_cijes Médicas.

| Funcién | Nombre del Resp ble , Cargo
[Eabora | log. Aldo Gabriei Ponce Serna. | __Ingeniero Biomédico

Av. Alseseda 704 €Ol Del Tratao, Aguricalientcs, Azt Mévio. Teb (229) 975 22 00 www imat gob ma

Se elimina R.F.C., C.U.R.P. numero telefénico y correo electrénico de servidores publicos por considerarse
informacion confidencial de una persona fisica identificada e identificable cuya difusién puede afectar la
esfera privada de la misma por tal motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los articulos
115,120 y 121 de la LGTAIP

2025 Pagina 53

Ano d\;‘
La Mujer
Indigena




-

Gobierno de a
-, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

NUMERO DE CONTRATO 050GYR032T07425-095-00 Registro SAI: D255010

7

4

g

Gobjerqo de = ) ) _ )
México USEIIVIO MENGANO DR STGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Oficio Numero: 019001200100/107K/2025.
DESCONCENTRADA EN AGUASCALIENTES Aguascalientes, Ags.. 4 de febrero de 2025.

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Asunto: Designacién de Auxiliaridad de
Contrato.

Dra. Alejandra Barron Ambriz
Director Unidad de Medicina Familiar No. 2
Presente.

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15, inciso b) de las Politicas,
Bases y Lincamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja como
Auxiliar de Administrador del Contrato que se derive del procedimiento de adquisicién de
Adquisicién de instrumental y bienes menores 2025, a efecto de que verifique el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacién de los servicios, asi
como el cdiculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

["Auxiliar  de Administrador de | Acepto Responsabilidad = === ‘
| Contrato . y i 2= L
| Nombre Completo Alejandro Barron Ambriz N \g
14 § ’ ———
_C?!L__‘ L Director Nz S%’ﬂl
Area de adscripcion en el IMSS Director Unidad de Medicina FamiliarNo.2 / N
Domiciiio Institucional " | AVINSURGENTES 126 COL. CENTRO RINCON DE ROMOS C.P.
204900

Registro Federa! de Contribuyentes
I
| Correo etectrénico Institucional

1 Teléfono Institucional

Sin otro particular por el momento, me es grato enviarle Up cordial saludo.

A(cntam%

NI
Dr. Victor Ivan Gar¢ia Godine:

Jefatura de Servicios de Pre§taciopes Médicas. .

funcien | NombredelRespoasadble | ca g
_fabord 1 ing. Aldo Gabnel Ponce Serna ____Ingeniero Biomédico

Av. Alaowds 703 Col. Dol Trabajo, Agusicalientes, Ags Mivico. Tel (439) 97% 22 00 wwa bmas ook ms

Se elimina R.F.C., C.U.R.P. numero telefénico y correo electrénico de servidores
publicos por considerarse informacion confidencial de una persona fisica identificada
e identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma por tal motivo
dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la
LGTAIP
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: M ~ s INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco ' @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

NUMERO DE CONTRATO 050GYR032T07425-095-00 Registro SAL: D255010

Gobierno de " . ; _
Meéxico = () mumvrossene pr stcurosoa

A

&q
A
!

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Oficio Ntimero: 019001200100/107K/2025.
DESCONCENTRADA EN AGUASCALIENTES Aguascalientes. Ags., 4 de febrero de 2025.

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Asunto: Designacién de Auxiliaridad de
Contrato.

Dr. javier Bernal Alarcon
Director Unidad de Medicina Familiar No. 1
Presente.

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15, inciso b) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja como
Auxiliar de Administrador del Contrato que se derive del procedimiento de adquisicién de
Adquisicién de instrumental y bienes menores 2025, a efecto de que verifique el
cumplimiento de las obligaciones contractuales. como son la prestaciéon de los servicios. asi
como el célculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

Auxiliar de Administrador | Acepto Responsabilldad

de Contrato — :>
. == =]

Nombre Completo Javier Bernal Alarcon P i
e o e e e e R
Cargo Director

Area de adscripcion en el | Oirector Unidad de Medicina Familiar NO. 1

IMSS

Domicllio Institucional Boulevard José Maria Chdvez, N0.1202 Fraccionamicnto Lindavista

C.P.20270. Municipio Aguascalientes, Aquascalientes
Registro  Federal de —

Contribuyentes

Clave Unica de Registro de
Poblacién

institucional
Teléfono Institucional

Sin otro particular por ¢l momento. me es grato enviarle un cordial saludo.

Dr. Victor Ivdn Gr
Jefatura de Servicios de

Funcién | Nombre del Respo |
Elaboro | ing. Aldo Gabricl Poce Serna. |

Av. Alameds 703 Colb. Oel Trabajo, Apusicaliontes, Ags Mésko. Tel (£39) 973 27 00 www bmit gob.ma
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> Gobierno de Y
JF é . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
xlco ® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

NUMERO DE CONTRATO 050GYR032T07425-095-00

Gobierno de S =
México | ) tsmuromeane pr sicuro socia

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA EN AGUASCALIENTES

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Asunto: Designacién de Auxiliaridad de

Contrato.

Dr. Lamberto Sepulveda Jimenez
Director Unidad de Medicina Familiar No. 12
Presente.

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15, inciso b) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios
del Instituto Mexicano del Sequro Social, le informo que se le designa para que funja como
Auxiliar de Administrador del Contrato que se derive del procedimiento de adquisicion de
Adquisicién de instrumental y bienes menores 2025, a efecto de que verifique el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacién de los servicios. asi
como el cdlculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

Auxlliar de | Acepto Responsabilidad
Administrador de '
Contrato

Nombre Completo Lamberto Scpulveda Jimenez

Registro SAI: D255010

Oficio Numero: 019001200100/107)/2025.
Aguascalientes. Ags.. 4 de febrero de 2025.

["Cargo

Director

“Area de adscripcion en
el IMSS

Director Unidad de Medicina Familiar No. 12

Domicillo Instituclonal

Registro Ffederal de

Conmﬁtntes |
de Poblacién

Avenida Valle de los Romeros, No.1603 Fraccionamiento Villa de Nuestrd
Sefora de 13 Asuncién C.P.20126, Municipio Aquascalientes, Aguascalientes

Correo clectrénico

Sin otro particular por el momento. me es grato enviarle cordial saludo.

Atentament R

< 4
Dr. Victor Ivan Gardja Godinkz
Jefatura de Servicios de Prestaciongs Médicas,

[_Funcien T~ Nombre del Responsable 1 Cargo
[eavors [ ing Aldo GabriciPonerserna— |

Ingeniero Biomédico

/ -
I W
L/g A~ ]

Av. Mameda 703 Col. Oel Trabajo, Agusicalienter, Az, Mésko. Tel: [259) 925 22 00 www ks gobuma

Se elimina
servidores

Ano de

La Mujer
Indigena

R.F.C., C.U.R.P. numero telefénico y correo electrénico de
publicos por considerarse informacion confidencial de una
persona fisica identificada e identificable cuya difusiéon puede afectar
la esfera privada de la misma por tal motivo dichos datos son
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

NUMERO DE CONTRATO 050GYR032T07425-095-00

... Gobierno de S
- e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
4 exXi1co W)Y JedrottitaviiirameAtin

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA EN AGUASCALIENTES

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES

Dr. Cuauhtémoc Martinez Garcfa

Gobierno de a
México ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y

SOUDARIDAD SOCIAL

Oficio NUmero: 019001200100/107)/2025.
Aguascalientes, Ags.. 4 de febrero de 2025.

MEDICAS

Asunto: Designacién de Auxiliaridad de
Contrato.

Unidad Médica de Atencién Ambulatoria

Presente.

De conformidad con lo establecido en

los numerales 4.17 y 5.3.15, inciso b) de las Politicas,

B8ases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja como
Auxiliar de Administrador del Contrato que se derive del procedimiento de adquisiciéon de
Adquisicién de instrumental y bienes menores 2025, a efecto de que verifique el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacion de los servicios. asi
como el cdiculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

["Auxiliar de Adminlistrador de Contrato

Acepto Responsabilidad

Nombre Completo

Cuauhtémoc Martinez Garcia

cargo

Coordinador Médico Turno Matutino

Area de adscripcién en et IMSS

Unidad Médica de Atencién Ambulatoria \

Domicitio Institucional

Registro Federat de Contribuyentes

Teléfono Institucional

Sin otro particular por el momento, me

Av. Convencién Nte. S/N. Col. Industrial. C.P. 20030

- )

es grato enviarle un cordial saludo.

A(entam%

)

o
Dr. Victor Ivdn Garcia Godi et s
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

[ rancen T Nombre del Responsable === Cargo | Fiemy/ 77 /-
(Tabors | Ing, Alao Gaveief ponce Sevna | —ingeniero Biomédico I8 777
M—— e i — - 7 ",‘"‘-"{“““"

Av. Alsmeda 702 Col Del Trahajo,

Apuncalertes, ALy MEvko. Teb (£39) 979 22 00 www bemas gobe.ma

Se elimina R.F.C., C.U.R.P. numero telefénico y correo electrénico de servidores
publicos por considerarse informacién confidencial de una persona fisica

identificada e identificable ¢

zaoﬂiiullgs 115,120 y 121 de la

AfO d\‘.'
La Mujer
Indigena

uya difusién puede afectar la esfera privada de la

misma por tal motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los

LGTAIP )
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Gobxerno de [
M INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

NUMERO DE CONTRATO 050GYR032T07425-095-00

Gobierno de a.
E I'\SIIIUT() \ﬂ'\l( "\\O l)['l. SEGURO SOCIAL

México NSTITUTO MEXICAN

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Oficio Numero: 019001200100/1071/2025.
DESCONCENTRADA EN AGUASCALIENTES Aguascalientes, Ags.. 4 de febrero de 2025.

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Asunto: Designacidn de Auxiliaridad de
Contrato.

Mtra. Bertha Alicia Serrano Santoyo
Jefe de Enfermeria UMF10
Presente.

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15, inciso b) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamicntos y Prestacion de Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja como
Auxiliar de Administrador de! Contrato que se derive del procedimiento de adquisicién de
Adquisicién de instrumental y bienes menores 2025, a efecto de que verifique el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestaciéon de los servicios, asi
como el cdlculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

Auxiliar de Administrador | Acepto Responsabltidad
| _de Contrato

“Nombre Completo | Bertha Alicia Serrano >Santoyo o 5 =g
it I |\ 1D EanNoor e | =t
| “Cargo | Jefe del Depto. de Enfermeria =
| B P M o 2L _ |
| :"‘s‘s de adicripclon en e | Unidad de Medicina Familiar No. 10
M
[ Comicillo Institucional Av. De la Convencidn de 1914 Norte esquina con Petréleos

o Mexicanos #102, Colonia industrial o
Registro federal de |
| Contribujyrentes

]
l ]
| ‘Correo electrénico
[ Instituclonal 1
| Yelélono Ins(l(uclonal

— R . . e R —

Sin otro particular por el momento, me es grato enviarle\pn cordial saludo.

Atentamenté \
Dr. Victor Ivdn Gaycia é’:‘lne‘z
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.
[ Fumion T Nombredel Responsable | Caige =i
tudoro | ing. Alda Gabrie Serna. L _ingenieroBomédico (/13_52 & :-2’ f

AV, Alsmeds 703 Col. Dl Trabajo, Aguscalientes, Azv. Méduko Tel (429) 975 22 00 www b goboma

Se elimina R.F.C., C.U.R.P. numero telefénico y correo electrénico de
servidores publicos por considerarse informacion confidencial de una
persona fisica identificada e identificable cuya difusiéon puede afectar
la esfera privada de la misma por tal motivo dichos datos son
onfidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de

2025GTAIP ’ ’ f’aégi”a 58

Ano de
La Mujer
Indigena




Gobierno de ~
T INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlCo @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE. SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

NUMERO DE CONTRATO 050GYR032T07425-095-00 Registro SAI: D255010

Gobierno de [
3 = INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Oficio NUmero: 019001200100/107H/2025.
DESCONCENTRADA EN AGUASCAL IENTES Aguascalientes, Ags.. 4 de febrero de 2025.

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Asunto: Designacién de Auxiliaridad de
Contrato.

Lic. Cinthya Castaieda Maho
Jefe de Enfermeria HG22
Presente.

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15, inciso b) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja como
Auxiliar de Administrador del Contrato que se derive del procedimiento de adquisicién de
Adquisiciéon de instrumental y bienes menores 2025, a efecto de que verifique el
cumplimiento de las obligaciones contractuales. como son la prestacién de los servicios, asi
como el cdlculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

Auxillar de Administrador de Acepto Responsabllidad

o

Contrato _ - Sy i it -

Nombre Completo Lic. Cinthya Castafeda Maho

Cargo Jefe de! Depto. de Enfermcria _
“Area de adscripcién en el TMSS Hospital General de Zona Numero 2 B I

Oomicillo Instituciona) Avenida de los conos 102 Col. aj_ocahcnte_E.-P._ZO_'l9_6_ -

AQuascalientes AQs.

R Fecers! |

I
1
|
!
/Q’-fdgz 72,

Sin otro particular por el momento, me es grato enviarle\un cordial saludo.
Atenta te \
. \
\

A\VZAY
Dr. Victor Ivan Garcia Gadinez
Jefatura de Servicios de Rrestacjénes'‘Médicas.

2> 9 4 7z
[ Funcién | Nombre del Responsable 1 Cargo | ' // s
| Baboré |_1ng. Aldo Gabriel Ponce Serna. L ingeniero Biomédko | /)’)_‘(:_ﬁd 7

Av. Alsmieds 702 Cot. Del Trabajo, Agusscalientes, AZy. Maskco. Tel (349) 975 22 00 www dmis gob ms

Se elimina R.F.C., C.U.R.P. numero telefénico y correo
electrénico de servidores publicos por considerarse
informacién confidencial de una persona fisica identificada e
identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la
Zozslisma por tal motivo dichos datos son confidenciales, de Pégina 59
Ao “~dcuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP

La Mujer
Indigena




Gobierno de a
I~ 4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDALD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DESERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ASASTECIMIENTO V EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

NUMERO DE CONTRATO 050GYR032T07425-095-00 Registro SAI: D255010

GOblernO o "‘ﬂ INST TO MENICANO DEt SEGURO SOCIAL
NSTITVU MENICAN S ) S Al
MeéEXICO [ Hnivrossione,

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Oficio Nimero: 019001200100/107H/2025.
DESCONCENTRADA EN AGUASCALIENTES Aguascalientes, Ags., 4 de febrero de 2025.

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Asunto: Designacién de Auxiliaridad de
Contrato.

MAE. Miguel Angel Gonzalez Lopez
Jefe de Enfermerfa HGZ1
Presente.

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.1S. inciso b) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestaciéon de Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social. le informo que se le designa para que funja como
Auxiliar de Administrador del Contrato que se derive del procedimiento de adquisiciéon de
Adquisicién de Instrumental y bienes menores 2025, a efecto de que verifique el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacién de los servicios, asi
como el cdlculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

Auxilisr de Administrador de Contrato | Acepto Responsabilidad >
Nombre Completo | MAE. Miguel Angel Gonzalez Lopez 2
Cargo Jefe del Depto. de Enfermeria

Area de adscripcién en el IMSS Depto. de Enfermeria

“Domicilio Institucional | JOSE MARIA CHAVEZ NO. 1202, LINDAVISTA

Registro Federal de Contribuyentes

Amnm

Dr. Victor Ivan G rcfa Go néz
Jefatura de Servicios de P cst.j;ones Médicas.

Sin otro particular por el momento, me es grato envmrlxn cordial saludo.

g gy
Funcién Nombre del Resp 1 1 N o 1 I I/ 1
|_Elabord | _Ing. Aldo Gabriel Ponce Serma. | _Ingeniero Biomédico = ‘Ié ¥ _-1

Av. Alameds 704 Col. Del Tradajo, Apusicaliontes, Agy Méuico. Tel: (£49) 973 22 00 www ks gob me

Se elimina R.F.C., C.U.R.P. numero telefénico y correo

electrénico de servidores publicos por considerarse

informacién confidencial de una persona fisica identificada e

identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de

2025 la misma por tal motivo dichos datos son confidenciales, dPégina 60

acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP

La Mujer e i e
Indigena




Gobiernode | S
e ..@q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

-
Mexlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE. CONTRATOS

NUMERO DE CONTRATO 050GYR032T07425-095-00 Registro SAI: D255010

Gobjerqo de S ‘ ‘ o
México USERILTO MENIEANO DR SEGURD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Oficio Nimero: 019001200100/107G/2025.
DESCONCENTRADA EN AGUASCALIENTES Aguascalientes, Ags., 4 de febrero de 2025.

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Asunto: Designaclén de Auxiliaridad de
Contrato.

Mtra. Miriam Martinez Martinez
Administrador Unidad de Medicina Familiar N*8
Presente.

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15, inciso b) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestaciéon de Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja como
Auxiliar de Administrador del Contrato que se derive del procedimiento de adquisicién de
Adquisicién de instrumental y bienes menores 2025. a efecto de que verifique el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacién de los servicios, asf
como el cdlculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

(k\ Auxiliar de Administrador de Contrato | Acepto Responsabliidad
N Nombre Compiets WIRIAM MARTINEZ MARTINEZ —|#~})
Cargo ADMINISTRADORA }
Area de adscripcién en el IMSS UMF No 8
DOomicilio Institucional AV. ALAMEDA 702 COL. DEL TRABAJJO

Registro Federal de Contribuyentes _

Teléfono Institucionat

. . o ouk 2
Sin otro particular por el momento, me es grato enwam\: un cordial saludo.

\
A(entamzﬂ?—\

Dr. Victor Ivan Gar‘c\{a Godifiez
Jefatura de Servicios de Prestacionéds Médicas.

Z - e
[ Funcién I Nombre del Responsable I Cargo =
[Eobors ] ing Moo Gabriel Ponce Serna | ____Ingeniero Biomédico :

Av. Nameds 703 Cod Ot Trabajo, Aguascalentes, Ags. Menwo Tel (239) 975 27 00 www bvis gob me

Se elimina R.F.C., C.U.R.P. numero telefénico y correo
electrénico de servidores publicos por considerarse
informacién confidencial de una persona fisica
identificada e identificable cuya difusion puede afectar la
esfera privada de la misma por tal motivo dichos datos
2025 son confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 Pagina 61

Ao du % ]21 de la LGTAIP
La Mujer

Indigena




. Gobierno de Y
D) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Mexlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

NUMERO DE CONTRATO 050GYR032T07425-095-00 Registro SAI: D255010

Gobierno de ~
' México INSIIYTO MENGINO DR SEOURO SOCIA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Oficio NiUmero: 019001200100/107F/2025.
DESCONCENTRADA EN AGUASCALIENTES Aguascalientes. Ags., 4 de febrero de 2025S.

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Asunto: ODesignacién de Auxiliaridad de
Contrato.

Lic. Oscar Alejandro Donato Rulz
Administrador UMF?
Presente.

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y S.3.1S, inciso b) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestaciéon de Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja como
Auxiliar de Administrador del Contrato que se derive del procedimiento de adquisicién de
Adquisicién de instrumental y bienes menores 2025, a efecto de que verifique el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacidn de los servicios, asi
como el cdlculo de deducciones y penas convencionates, entre otros.

r\ ["Auxiliar de Administrador de Contrato | Acepto Responsabliidad - q N
§ Nombre Completo Ricardo H_r.:ncra Martinez ik “ A
Cargo Admnmstrador i

Area de adscripcién en el IMSS

Domicilio Institucionat

Registro Federat de Contribuyentes

Clave Unica de Reglstro de Poblacién

Correo electrénico Institucional

Teléfono Institucional

Sin otro particular por el momento, me es grato enviarle un cordial saludo.

Atent. mente
2\
¥

Dr. Victor Ivan Glarcfa Gt ﬁinez
Jefatura de Servicios de Rrestacjones Medlcas /

r'E Funcién | Nombre del Respor

Elabord | Ing. Aldo Gabriel Ponce Serna. Ingeniero Biomédiko

Av. Alamadas 704 Col. Oal Tratajo, Agumcalestos, Ay, Mésko. Tel (&39) 373 22 00 wwead it £ob ma

Se elimina R.F.C., C.U.R.P. numero teleféonico y correo

electrénico de servidores publicos por considerarse informacién

confidencial de una persona fisica identificada e identificable

cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma por tal

motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los
2025‘ticulos 115,120 y 121 de la LGTAIP Pégina 62

ANo de

La Mujer
Indigena




. Gobierno de Y
; M Al e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco ® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

NUMERO DE CONTRATO 050GYR032T07425-095-00

& GObjergo de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
“rMeéxico | [ nnremmanal

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Oficio Numero: 019001200100/107D/2025.
DESCONCENTRADA EN AGUASCALIENTES Aguascalientes, Ags.. 4 de febrero de 2025.

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Asunto: Designacién de Auxiliaridad de
Contrato.

Lic. Luis Roberto Campos Cedillo
Administrador UMF4
Presente.

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15, inciso b) de las Politicas,
Bases y Lincamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios
del Instituto Mexicano del Sequro Social, le informo que se le designa para que funja como
Auxiliar de Administrador del Contrato que se derive del procedimiento de adquisicion de
Adquisicién de instrumental y bienes menores 2025 a efecto de que verifique el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacidon de los servicios, asi

(\ como e! cdlculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.
Auxiliar de Administrador de | Acepto Responsabitidad
Contrato - =
Nombre Completo Luis Roberto Campos Cedillo
Cargo Administrador .
Area de adscripcién en el | Unidad de Medicina Familiar No. 4
IMSS
Domicilio Institucional Rodolfo Landeros Gallegos No. 320 Col. Bugambilias C.P. 20800,
Calvillo, Aguascalientes
Registro Federal de _
Poblnclln

Correo electrénico
instituclonal
Teléfono Institucionat

un cordial saludo.

Atcnlam
.
~_ "I
Dr. Victor Ivdn Garcia GodT'TeE\
Jefatura de Servicios de Preitaciopés Médicas.
[ foncien | Nombre del Responsabl [ Cargo

| fiemadd ¥ s
[[Babors | Ing. Aldo Gabriel Ponce Serna. | ingenicroBiomedko | (‘é!‘ a/“é}

Av. Alameds 704 Col Del Trabaa, Agustaliontes, Ags. Mévico. Tel (229) 973 22 00 www s gob.ma

Sin otro particular por el momento, me es grato enviarl

Se elimina R.F.C., C.U.R.P. numero telefénico y correo
electrénico de servidores publicos por considerarse
informacion confidencial de una persona fisica identificada e
identificable cuya difusidon puede afectar la esfera privada de
éa misma por tal motivo dichos datos son confidenciales, de Paqina 63
202 cuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP g

Ano de
La Mujer
Indigena




Gobierno de a
-~ ° INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

NUMERO DE CONTRATO 050GYR032T07425-095-00 Registro SAIL: D255010

Gobierno de S = )
México B ismmurenmano o sicurosocin

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Oficio NUmero: 019001200100/107C/2025.
DESCONCENTRADA EN AGUASCALIENTES Aguascalientes, Ags., 4 de febrero de 2025.

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Asunto: Designacion de Auxiliaridad de
Contrato.

Lic. Jestis Angel Sadnchez Gutiérrez
Administrador UMFS
Presente.

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15, inciso b) de las Politicas,

Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios

del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja como

Auxiliar de Administrador del Contrato que se derive del procedimiento de adquisicién de

Adquisicién de instrumental y bienes menores 2025, a efecto de que verifique el

cumplimiento de las obligaciones contractuales. como son la prestaciéon de los servicios, asi
o como el cdlculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

| Auxitiar  de  Administrador  de | Acepto Responsabliidad

G
b

\ ntrat: -
| :‘:"l':reommvlﬂo - | Jesus Angel Sanchez Gutiérrez 7 ///
Cargo [ administrador v
Area de adscripcién en el IMSS Unidad de Medicina Familiar No. S o
Domicilio Institucional Nicolds Bravo # 1 Colonia Centro, Asientos, Ags. C.P.
20710

Registro Federal de Contribuyentes

Clave Unica de Registro de Poblacién ﬁ
Correo electrénico Institucional
Teléfono Institucional ] T

Sin otro particular por el momento, me es grato enviarle\un cordial saludo.

Atentanmiente \
. Y
/ x ‘
Dr. Victor Ivan Garcia Godifiez
Jefatura de Servicios de Prestaciones r-\edlcas

[ Funcién | Nombre del Responsable Cargo 1 i
_Eabord |_Ing. Aido Gabriel Ponce Serna. | == lngen.ﬂomomtmco Y = 7~ .

Ay Alameds 704 Col. Oel Trabajo, Agusicalientes, Ags. Meswo. Tel: [467) 373 22 00 www imis gob me

r-—’

Se elimina R.F.C., C.U.R.P. numero telefonico y correo
electrénico de servidores publicos por considerarse
informacién confidencial de una persona fisica
identificada e identificable cuya difusion puede afectar la
esfera privada de la misma por tal motivo dichos datos
2025 son confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 Pégina 64

ARO de 121 de la LGTAIP
La Mujer h

Indigena




Gobierno de a
- D) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Mexlco SEGURIDAD Y SOLIDARIIAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ FQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

NUMERO DE CONTRATO 050GYR032T07425-095-00

Gobierno de S
§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

México

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Oficio NGmero: 019001200100/1078/2025.
DESCONCENTRADA EN AGUASCALIENTES Aguascalientes. Ags., 4 de febrero de 2025.

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Asunto: Designacién de Auxiliaridad de
Contrato.

Ing. Jose Daniel Regis Escudero
jefe del Depto. de Abastecimiento
Presente.

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15, inciso b) de las Politicas,

Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios

del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja como

Auxiliar de Administrador del Contrato que se derive del procedimiento de adquisicion de

Adquisicion de instrumental y bienes menores 2025, a efecto de que verifique el

cumplimiento de las obligaciones contractuales. como son la prestacién de los servicios. asi
(\ como el cdlculo de deducciones y penas convencionales. entre otros.

Auxiliar de Administrador de Contrato | Acepto Responsabilidad

Nombre Completo Ing. Jose Danicl Regis Escudero ,]‘/f' -
Cargo Jefe del Depto. de Abaswnmmmo?J]
Area de adscripcién en el IMSS Depto. de Abastecimiento
“Oomicillo Instituclonal | JOSE MARIA CHAVEZ NO. 1202. ur?tﬁ?n_ STA

Registro Federal de Contribuyentes

Clave Unica de Reglistro de Poblacién _— =55
Correo electrénico instituclionat |
Teléfono Institucional |

Sin otro particular por el momento, me es grato enviarlg un cordial saludo.

Atentamente
\?I’

Dr. Victor Ivan Garcia Goglnez
Jefatura de Servicios de esta/cio'nes Médicas.

__ Ffuncien | S S
[Labe o _|_Ing. Aldo Gabriel Pore Serna. | ___Ingeniero Biomédico

Nombre del Responsable 1 Cargo

Av. Alarmed s 704 Col. Dol Trabajo, Apuscobertes, Agy. MWésico. Tel (349) 373 22 00 www bmis gobs mu

Se elimina R.F.C., C.U.R.P. numero telefénico y correo
electrénico de servidores publicos por considerarse
informacién confidencial de una persona fisica identificada e
identificable cuya difusiéon puede afectar la esfera privada de
la misma por tal motivo dichos datos son confidenciales, de
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GObierqo de INSTITUTO MENICANO DEL SEGURO SOCIAL
= NS MENICAN »U ak
MéXxico ) MiiroMion.

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Oficio Niimero: 019001200100/1078/2025.
DESCONCENTRADA EN AGUASCALIENTES Aguascalientes, Ags.. 4 de febrero de 2025.
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Asunto: Designacién de Auxiliaridad de
Contrato.

Lic. Jessica Carolina Ferndndez Martell
Jefa de Enfermerfa UMF11
Presente.

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15, inciso b) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestaciéon de Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja como
Auxiliar de Administrador del Contrato que se derive del procedimiento de adquisicion de
Adquisicién de instrumental y bienes menores 2025, a efecto de que verifique el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacidn de los servicios, asi
como el cdlculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

:\ L
\‘ Auxillar de Administrador de | Acepto Responsabllidad l( P
‘% Contrato | N/
Nombre Completo tic. jessica Carolina Feendnde: Martell '1:@" .
Cargo | Jefa de Enfermena UNMF1Y /: \
Area de adscripcidn en el | Unidad De Medicina Familiar No 11 7
IMss
Domlllio Institucionat | Avenkis Marlino Hidalgo, No.510 Fracoondmiento Morelos | C.P.20198,
| Muniinw Aauascalientes. Aguascabientes
Reglstro Federal dae | I
]
Poblaclén |
Correo electrénico l
|_instituclonal |
Teléfono Institucional _

Sin otro particular por el momento, me es grato enviarl

un cordial saludo.

Dr. Victor Ivan Gat
Jefatura de Servicios de Prdstaciofes Médicas.

[ rFuncien | Nombre del Responsable | 3 ___Cargo 5
(Habore | Ing.AdoGavrielPonceSerna. |  IngenleroBlomédiko

Av. Alsmeds 704 Col. Dol Trabalo, Aguiicationtss, Az MWéako. Tel: 1445) 925 22 00 www bmis cob ma

Se elimina R.F.C., C.U.R.P. numero teleféonico y correo
electrénico de servidores publicos por considerarse
informacién confidencial de una persona fisica
identificada e identificable cuya difusion puede afectar
la esfera privada de la misma por tal motivo dichos .
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ANEXO 5 (CINCO)
“Propuesta Econ6mica del Proveedor”

INVITACION A CUANDQ 1MENOS TRES PERSONAS
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS D&
LIBRE COMERTIO £LECTRONCA

ADQUISICOON DE INSTRULIENTAL ¥ BIENES MENORES

Stadel

ANEXQ 13
OFERTA ECONUMICA
NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL: COMERCIALIZADORA STA ORYE SA DE CV
DOMICILIO Y4l 5 Int 1707 Cot Mitras CP 64360 Montetrey

TELEFONO 81 86825190 CORREO ELECTRONICO manusl.echevarria®@stadel.com mx
RFC CSN201127EIA

Cantidad  Cantided PRLCIO

Minima Mixima

DILATADOR GARRET 20 CM DE LONGITUO.

JUEGO CON NUEVE CALIBRES
PINZA DE CORTE Y RESECCION. PINZA
, | 2% FERRIS- SMITH.KERRISON CORTE ARRIBA $ s
2 s | 22 w0 306
0005 7001 00 | OROIOAOE MU ANGULADAASD | PP 2 3| R0 |y | 109000
GRADOS LONGITUD DE 180 MU

COMIAQALIZADORA STADLL DL NORTE SA DEC V. RICI CINDIIZTIA
Sucunal Monwvrey: Leaoa Ay Rr 7 Cotres M08, Meras Cerer. C.P, C4460 Roremrrey. falo Lsor
Swcarsal CRadad 08 Méaioe: UDTado” Orat Anats $2, Agerens Pomares . Mgiaal Haaign, 11230 Caciag de Mexma, CDMY
Mer Dol s ], TOWIoNG. €1 5682 019 YWett www 1todel
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INVITACION A CUANDO MENQS TRES PERSOMNAS
NTERNACIONAL BAYO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS Of
LIBRE COMERCIO ELECTRONICA
No 1A-50-GYR-050GYR032-T-74:2025
ADQUISICION OF INSTRUMENTAL Y BIENES MENORES

s t a d e I PARA EL EJERQCIO 2025

PINZA CORTANTE RECTA PARA DISCO DE . ]
3 s37| 202 |3ma| o0 | or | 180wmOELONGTUD cONmORDIDY [ P2a | 2 $ 241400
0005 HACIA ABAYODE 3 X 10 MM. SER00TY #4200
SEPARADOR LEVLA UNIVERSAL
_— AUTOMATICO PARA SUJETAR A MESA . -
o | B || @ [mss| 1 f o | QuiRRaica sugTDoRaTomATico [ Pa | 1 possmson | oo | b
PARA CRANEQ BRAZ0S REXBUIS BARRA Y ! 410,
0N\ SQPORTES PARA ESPATULASCEREBRALES.
\ 2950- ALICATE PARA CORTAR ALAMBRE HASTA s s
s | 2% [s0| 0 fooes| oo | o1 |oc 12smmoe ow::rao onamuo 178 | paa | 3 s | smenon [ 5 s
2950- CIZALLA RUSKIN LISTON ANGULADA CO% s s
6 | o |s37| 29 |oaro) 0 | o1 mxcmoquoeum uL:.%nuo oE10 |PA | O TN [
P CORTADOR, CORTADOR PARA CLAVOS . R
| G |537| 27 |ow| 00 | o | cRuesosoosie ccionoe aromm.0e |Pa | 2 TR EEIE TN (A
LONGITUO.
— GUBIA RUSIIN O STILLE RUSION DOBLE ; ;
9 $37| 457 [o181| 00 | Ot ARTICULACION QUIADA CURVA PZA 1 i $ 34,463.00
9005 LONGITUD 220 A240 MM. 34B00 | 6892600
- GUBIA STILLE DOBLE ARTICULAGION ; s
10 si7| 457 |o199] 00 | ov | ancuaOn aTERAL MORDIDA DEE | P2a | 2 ¢ | s:m300
0005 MM 6892600 | 137.852.00
50 GUBIA STILLE LUER CURVA LONGITUD DE 3 3
" 0005 837 | 457 |038)| 00 [1]] 220A 230 MM, PZA 3 3 $ 34,463.00 68.926.00 103.389.00
90 GUBIA GUBIA STILLE LUER CUFVA s s
2] ooos 53] 457 |@ |00 | o LONG ITUDDE 260 A 270 MM, PIAl | A% 3| 3400 | oo | 10238900

COMIACLALZADORA STAOLL DLt NORTE SA. DL C.vs RFC: CINTIITELR
S urml Mamerey. LOCKOT Av. R Cotres 200, Mam Cemr, C 2. 63550 MOTBTTY. Nurnvo Lson
Suc w3 sl Cadad de Mdniow LD saxir (ol At B4, AgIrery Aoriarve. Mol Mo, §1220 Castad e Mivd, COMX
Hac g e oem pAyio com e Tolstoro: 11 3622 §190; Wetk: aovw yadel rom my
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
INTERNALCIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO (L ECTRONICA
No A 50-GYR-050GYRD32.T7.74-2025
ADQUISICION DE INSTRUSIENTAL Y BIENES MENORES

s t [XJ l I PARA EL EJERCICIO 2025

GUBLA STILLE LUER RECTA LONGITUD DE [ s
260 4 270 MM, Pl & 2| $IB00 | o in100 | 7036200
SISTEMA DE DISQUECTOMIA LUMBAR
2950 PERCUTANEA PINZA PERRIS-KERRISON - . 5
14 w00 | 7| M |30 | o SMITH CORTEHACIA ARRIBA PUNTA PIA b 3 $3636600 | .00 | 10909
ANGUADA A 130 GRADOS MORDIDA DE: 3 ) -
MM, LONGITUD TOTAL180 MM,
PINZA FERRIS-KERRISON-SMITH CORTE
2950 HACIA ARRGBA PUNTA ANGULADA A 130 s ]
s o0os | 77| T2 |B3[ 0| O | corposuornioa of skmionatun | P2 $ » £.36.3¢6 90 7272200 | 109.098.00
TOTAL 180 MM.
SISTEMA DE DISQUECTOMIA LUMBAR
2900 PERCUTANEA. PIN2A FERRIS-KERRISON. 3 s
16 o0 | 53| 702 |3a3f 0 [ o SMITH CORTEMACIA ARRIBA PUNTA | PZA 2 ] £3636600 | o | 10sceco
ANGULADA A 130 GRADOS MORDIDA DE: S N i
ML LONGITUO TOTAL180 MM,
9% SEPARADOR ESPECIAL SEPARADOR s A
~
18 0005 $37| 814 [103)] 00 | O1 | SCOVILE ANGU!.ADOAZ‘NA”TLONGHUOMO P2A 2 i $44.691.00 9.386.00 | 134079.00
T RETRACTOR O SEPARADOR PERCY PARA s A
20 & s31| 7185 |02w] 00 | 0 AMPUTACION CON MANGOS P2A 1 1 334.202.00
0005 OEAICATABLES 28200 | 3428200

COMIRCIALIZADORA STAD{R OLL NORTE SA DU C.V. RFCI CINNTI 17T
34w sal Aonterrey- LB scaire Av Rz Comre s X523, Hores Conero, C P G440 Motuoey. Kana Laon
Sxurial Chudad de Hesioe: UBcacia (ran Anvla S4AITEN: Arvares, Myuel AR, 11230 Cagad do Masco, COMT
Mot coote e coes o Wl www saiet cve mu
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INVITACIOHN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS OF
LIBRE COMERCIO ELECTRONICA
No W 50 GYR-OS0GYR032-T.74-202%
ADQUISICION DE INSTRUMENTAL Y BIENES MENORES

s t [ 1] I I PARA €1 FJERCICIO 2025

MONTO

MINIMO

MONTO
MAXIMO

ALICATE CORTANTE. ALICATE PARA P A
CORTAR ALAMBRE DE 160 A 175 MM DE 6 $ 274000
LONGITUD. 822000 16,440.00

$ s
SuatoTAL 968.440.00 |1.614101.00

3 s
A 154.950.40 | 2582%6.16

TOTAL $ $
1,123.39040 | 1,472.352.16

Protesto lo necesario
-
MANUEL ANGEL ECHEVERRIA ALEJO
REPRESENTANTE LEGAL
COMERCIALIZADORA STADEL DEL NORTE SA. DE C.V.
CONUACULIZADORA STADIL D61 NORTE SA.DE C.v.; RIC: CSNIS11ITTA
Sucunal Menteirey Wbicacxi< Av. Rag Contlsn s 30X, My Cemtre, C £ S50 Moy Nugrro Laon
Sucuriat Chudad de Mesoar UEaciA Ot Aci 28 84, MEeBAs Povarty. Mguel Hdatg, 11220 Cactad de Mewos, COO
Mt ot RAL M re vy | Comerm 200 o
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