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Contrato abierto para el SERVICIO DE SUMINISTRO DE PRODUCTOS PARA MEDICINA MAGISTRAL Y
ALERGENOS 2025 (PARTIDA 2), 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 denominada DERMA BODY, S.A. DE C.V,, en lo
subsecuente “EL PROVEEDOR", representada por el C. JUAN MANUEL BOTELLO ESTRADA, en su
caracter de Representante Legal, 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

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

I1. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administraciéon Pablica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seqguro
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los Articulos 4°y 5° de la
Ley del Seguro Social.

I.2. Conforme a lo dispuesto en al Articulo 155 Fraccién I, en relacion con el Articulo 2 Fraccién IV
inciso a) del Reglamento Interior de “EL INSTITUTO”, en cumplimiento al acuerdo numero
ACDO.DN.HCT.140524/120.P.DG, dictado por el Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” y de
acuerdo al testimonio de la Escritura Publica Numero 84,264, Libro 1,794, de fecha 16 de Mayo
de 2024, pasada ante la fe del Notario Publico Nimero 13 Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y
Silva, en la Ciudad de México, el Dr. Misael Ley Mejia, Titular del Organo de Operacién
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.

13. 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 DRA. Hilda Ménica Lopez Cervantes, Enc. De la Coordinacién de prevencion y
Atencion a la Salud, con R.F.C. _ y correo electrénico
B /o - quien lo supla en cargo y/o funciones, facultados para
Administrar el Cumplimiento de las Obligaciones que deriven del objeto del presente
contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones,
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L4.

L5.

L.6.

L.7.

L.8.

II.-

II.1.

bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico
facultado para ello, dirigido a “EL PROVEEDOR".

La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de LICITACION
PUBLICA NACIONAL nimero LA-50-GYR-050GYR032-N-137-2024, realizado al amparo de lo
establecido en el Articulo 134, de la Constituciéon 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 25, 26 fraccién I, 26 Bis fraccion II, 27, 28 fraccién I, 29, 30, 33,
33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 37, 38, 45 y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico (LAASSP), 31, 35, 39, 42, 44, 45, 46, 48, 50, 51 y 54 de su Reglamento, las
Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de
Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia, y en términos del Acta correspondiente
al Acto de Fallo que con fecha 31 de Diciembre de 2024, la Coordinaciéon de Abastecimiento y
Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Aguascalientes,
emitié y publico.

“EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria para cubrir las erogaciones que se
deriven del presente contrato con recursos disponibles y suficientes con autorizacién para
ejercerlos tal y como se cédmo se desprende de los certificados de disponibilidad presupuestal
previos con partida presupuestal nimero 42060305, con numeros de solicitud 0000017686-
2025, de fecha 5 de Diciembre de 2024, autorizado por el Mtra. Patricia Siles Araujo, Titular de
la Jefatura De Servicios Administrativos

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

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.

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.

“EL PROVEEDOR” declara a través de su Representante Legal, que:

Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica No. 8,950, de fecha 15 de Agosto de 2011,
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I1.2.

IL.3.

I1.4.

IL.5.

otorgada ante la fe del Lic. Ricardo Felipe Sanchez Destenave, Titular de la Notaria Publica No.
239 del Distrito Federal, con inscripciéon en el Registro Pudblico de Comercio bajo el Folio
Mercantil 455227-1 de fecha 31 de Agosto de 2011, cuyo objeto social consiste entre otros en:

La compra, venta, arrendamiento, consignacién, distribucion, fabricacién, férmulas
magistrales procesamiento, transformacion, produccion, suministro, almacenamiento,
importacion, exportacion y comercializaciéon de toda clase de medicamentos, materiales,
farmacéuticos, reactivos y material de curacién, equipo médico, ortopédico, dental,
productos ingeribles, extractos, formulas magistrales y esencias de toda clase de
productos de seguridad e higiene, para aseo, productos de aluminio y sus diversas
aleaciones, productos de latex, plasticos, papel o tela y papeleria, asi como todo tipo de
materias primas, mercancias y productos terminados nacionales y extranjeros, etc.

Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por el C. Juan Manuel Botello
Estrada, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Pudblica No. 11,620, de fecha
19 de Mayo de 2014, otorgada ante la fe del Lic. Ricardo Felipe Sdnchez Destenave, Titular de
la Notaria Publica No. 239 del Distrito Federal, 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: DBO110816)Z1.

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 Miscelanea Fiscal para 2024,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion 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 Produccién y
Servicios y del Cédigo 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 seguridad social
conforme a los Acuerdos ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 22 de Septiembre de 2022 y ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR publicado en el
Diario Oficial de la Federacién 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 Administracién del INFONAVIT en sesién ordinaria nimero 790
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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 Situacién 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".

II.6. Senala como domicilio oir y recibir todo tipo de notificaciones y documentos para los efectos
legales y de notificacién relacionados con el presente instrumento legal, el ubicado en Calle
Avenida Pirules No. 72, Colonia Agua Azul, c.p. 57500, Nezahualcéyotl, Estado de México, asi
mismo sefiala como medios de comunicacién y para los efectos sefialados anteriormente, los

correos electrénicos ventas@dermabody.com.mx y gerardo.martinez@dermabody.com.mx, y
el teléfono 55 261 924 51.

II.7. Bajo protesta de decir verdad, no se encuentra en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
presente contrato serd nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad
con lo establecido en el articulo 15 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del
sector publico.

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

I1.8. Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", en caso de auditorias, visitas o
inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica. El Organo 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 adjudicacion hasta la conclusién de la vigencia, lo anterior con motivo de ser sujetos a
fiscalizacién de los recursos de caracter federal.

“LAS PARTES” declaran conjuntamente, que:
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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 “EL INSTITUTO” SERVICIO DE SUMINISTRO DE
PRODUCTOS PARA MEDICINA MAGISTRAL Y ALERGENOS 2025 (PARTIDA 2), 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) “Propuesta Econémica del Proveedor”

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”

SEGUNDA- MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO"” pagara como contraprestacién de pago por el suministro de los bienes objeto del
presente contrato, un importe minimo de $ 160,000.00 (CIENTO SESENTA MIL PESOS 00/100 M.N.),
la presente operacién esta sujeta a la aplicacién de la tasa 0% del Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.)
de acuerdo con lo estipulado en el articulo 2° A de la Ley del Impuesto al Valor Agregado vigente, y/o
un importe maximo de $ 400,000.00 (CUATROCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.), la presente
operacidn esta sujeta a la aplicacién de la tasa 0% del Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) de acuerdo
con lo estipulado en el articulo 2° A de la Ley del Impuesto al Valor Agregado vigente, de conformidad
con los precios unitarios que se relacionan en el ANEXO 1 (UNO) del presente instrumento juridico.

La presente operacion esta sujeta a la aplicacion de la tasa 0% del Impuesto al Valor Agregado (IVA),
de acuerdo con lo estipulado en el Articulo 2° A de la Ley del Impuesto al Valor Agregado vigente.

MONTO MINIMO MONTO MAXIMO
PARTIDA DESCRIPCION LICITANTE m‘g‘::r'iggmo ANTES DELV.A. ANTES DE LV.A.
TASA 0% TASA 0%
SERVICIO DE SUMINISTRO DE DERMA BODY,
2 ALERGENOS 2025 SA.DECV. $30,660.03 $160,000.00 $400,000.00

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 SERVICIO DE SUMINISTRO DE PRODUCTOS PARA MEDICINA MAGISTRAL Y ALERGENOS 2025
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(PARTIDA 2), por lo que “EL PROVEEDOR"” no podra agregar ningun costo extra y el precio sera
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” efectuarad 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 efectivamente
entregados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el
ANEXO 2 (DOS) que forma parte integrante de este contrato.

El pago se debera realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a
partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o
factura electrénica a “EL INSTITUTO”, lo anterior en la oficina de tramite de erogaciones ubicada
en el primer piso del domicilio sefalado en la declaracién L.7.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente de
la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece
la legislacién en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se verifique
su autenticidad, no existan aclaraciones al importe.

"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, numero de alta en SAI o nimero de identificaciéon de pedido-
recepcién en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nimero de proveedor, nimero de contrato,
nimero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado conforme al numeral 5.5.5.4 de estas
POBALINES, denominacién social de la institucion que otorga la garantia de cumplimiento 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.

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl ni genere nimero de pedido y recepcion
en el médulo de compras del PREI Millenium de manera electrénica, deberdn adjuntar el Acta de
Entrega-Recepcion (Documento suscrito por el Administrador del Contrato en que se hace constar a
detalle la entrega-recepcion de bienes o servicios a entera satisfaccion del IMSS, de
conformidad con las obligaciones que al respecto establezca el contrato).
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De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura
electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o quien éste designe
por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a “EL INSTITUTO"
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 correccién del CFDI, no se computard para efectos de
pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP".

"EL PROVEEDOR" debera 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 Judrez, Cédigo Postal 06600, Demarcacién
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 justificacién y comunicaciéon por parte del
mismo al administrador del contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas
de tramite de erogaciones de dicha justificacién y reposiciéon del CFDI en su caso.

Al notificar a "EL PROVEEDOR" la aplicacién de una pena convencional, el Administrador del Contrato
debera solicitar a las areas de contabilidad (en Organos Normativos, OOAD o en UMAE) la emisién 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" realizara 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 procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizaciéon 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.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién,

supervision y aceptacién de los bienes, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador
del presente contrato.
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Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que
se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la
informacién y documentacién que le sea requerida por 6.1 “EL INSTITUTO", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacién 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 entregados quedara 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 51, parrafo
tercero, de la “LAASSP".

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

La entrega de los bienes sera conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “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 verificacion se detecten defectos o discrepancias en la entrega de los
bienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un plazo de 24
horas contadas a partir del momento de la notificacién por correo electrénico y/o escrito por conducto
de Administrador o Subdirector Administrativo de la Unidad Médica, sin costo adicional para “EL
INSTITUTO".

SEXTA.- VIGENCIA.

Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato comprendera Del 01 de enero 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 52 de la “LAASSP”, siempre y
cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los montos
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté
vigente. La modificacién se formalizard mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.
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“EL INSTITUTO", podra 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 modificacién 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 procederd la aplicacién de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacién 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, ultimo 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 fabricacién o cualquier
dafio que presenten, la cual deberd 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 48, fraccion II, 49, fraccion I, de la “LAASSP”; 85, fraccion III, 103 de su
Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR” se obliga a
constituir una garantia la cual podra ser, indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las
obligaciones derivadas de este contrato, la cual sélo se hara efectiva en la proporcién correspondiente
al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compafiia afianzadora
mexicana autorizada por la Comision 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.
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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 daré 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 indemnizacién por cualquier incumplimiento
gue pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO"”
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones
contractuales y dara inicio a los tramites 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
Medica y Actualizacién (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.

B. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento.

C. El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo 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.
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Para el caso de aquellos contratos cuyo importe sea superior a 901 dias de UMA vigente en el presente
ejercicio fiscal, debera otorgarse mediante fianza, seguro de caucién o carta de crédito irrevocable.

DECIMA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR":

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

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

¢) Tratandose de bienes de procedencia extranjera, a realizar los trdmites de importacién y cubrir
los impuestos y derechos que se generen.

d) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a 6.1 “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” o a terceros con motivo de la ejecuciéon y cumplimiento del presente contrato.

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

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO":

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

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

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

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

“EL INSTITUTO"” designa como Administrador del presente contrato a la DRA. Hilda Ménica Lopez
Cervantes, Enc. De la Coordinacion de prevencion Atenciéon a la Salud, con R.F.C.
I o:reo electrénico“ y/o a quien lo supla en cargo y/o
funciones, quien dara seguimiento y verificarda el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en el presente instrumento juridico.

Los bienes se tendran por recibidos previa revisién 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.

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 115,120 y 121 de la LGTAIP
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“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 aplicacién 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 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los casos y porcentajes establecidos en el ANEXO 2
(DOS) del presente contrato. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que
“EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el
siguiente pago.

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

Las deducciones econémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

La notificacién y calculo de las deducciones correspondientes las realizard 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 45, fraccién XIX, 53, 53 bis, 54, y 54 bis de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y en los numerales 85 fraccién V, 86
segundo parrafo, 95, 96, 97, 98, 99, 100 y 102 de su Reglamento; aplicara las sanciones descritas a
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continuacién, o en su caso, llevara a cabo la cancelaciéon 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 contabilizacién 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 Federacién, o la Entidad; o bien, a
través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente 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 conclusién del incumplimiento, la aplicacién
de las penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales,
a cargo de “EL INSTITUTO". Las penas convencionales que sean aplicadas a “EL PROVEEDOR" seran
de conocimiento via correo electrénico conforme al dltimo parrafo del articulo 45 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
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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 sefalados 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 prestacién 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,
conforme a lo dispuesto en la ley del seguro social. “el instituto”, a través del area fiscalizadora
competente, podra 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 podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los derechos de
cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO” a
través del Administrador del Presente Contrato para tal efecto.
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“EL PROVEEDOR” debera 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 debera adjuntar una copia de
los contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia, lo
cual sera 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 dafios y/o perjuicios que le
pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la adquisiciéon de bienes o servicios viola derechos
de autor, de patentes y/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 infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la
Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de las
causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste sera 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

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 informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones
del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la
consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo
establecido en la Ley General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica, Ley General de Protecciéon de Datos Personales en posesidon de Sujetos Obligados y demas
legislacion aplicable.
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Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracion
del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad
respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR"” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento
de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente
contrato.

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

Sin perjuicio a lo anteriormente sefialado, la informacién contenida en el presente contrato es publica,
de conformidad con lo dispuesto en los articulos 70 fraccion XXVIII de la Ley General de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica; sin embargo, la informaciéon que proporcione “EL INSTITUTO ” a “EL PROVEEDOR" para el
cumplimiento del objeto materia del mismo, sera 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 informacién confidencial proporcionada
por “EL INSTITUTO " con el mismo empefo 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.

Cuando de las causas descritas en las cldusulas de rescision, y terminacion anticipada, del presente
contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistira 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"” podrd 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 seqgundo, titulo noveno, capitulos Iy II
del cédigo penal federal y demas 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 clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “EL INSTITUTO"”
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cuando se realicen actos que se consideren como ilicitos, debiendo dar inicio a las acciones legales
correspondientes y sacar en pazy 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 razon 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 informacion 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 resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la
Secretaria de la Funcion Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo establecido en la clausula
gue 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
misma y pagara 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,
limitdandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién I, del articulo 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA TERCERA.- RESCISION.

“EL INSTITUTO” podra 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

gue, de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:

a) La contravencion a los términos pactados para el suministro de los bienes establecidos en el
presente contrato.
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b)
<)
d)
e)
f)

)

h)

)

k)
)
m)

n)

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

Si no 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 informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO"” en los términos
de lo dispuesto en la cladusula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacién, informacion o documentaciéon
proporcionada para efecto del presente contrato;

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.

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

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” comunicara por escrito a “EL
PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias
habiles contados a partir de la notificacién, 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 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”,
determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL
PROVEEDOR" dicha determinacién dentro del citado plazo.
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Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los
pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o
los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

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

“EL INSTITUTO"” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las funciones que
tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"” elaborara un dictamen en el cual justifique
gue los impactos econémicos o de operacidon que se ocasionarian con la rescisién del contrato
resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO"” establecera 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 debera atender a las
condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP".

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior,
si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedard expresamente facultada
para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que
procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL INSTITUTO"” se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes,
conforme a lo indicado en el articulo 51, 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 disposicién 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 sustituciéon patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar
cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.
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VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la adquisiciéon 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 ningun caso se le podra considerar patrén sustituto,
patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o
intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como
en la ejecucién 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.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién publica, la
invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato,
prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacién 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 ejecucién
y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido
en los articulos 77, 78 y 79 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, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del
Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.
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“LAS PARTES"” se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto del presente
contrato a todas y cada una de las cladusulas 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 interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo
no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales 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.

“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 sefialados en este instrumento juridico y sus respectivos
anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta, y/o en la legislacién aplicable en la
materia.

Para los efectos de la presente cldusula, 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 en todas
sus partes, por triplicado, en la Ciudad de Aguascalientes, Ags; y firman electrénicamente en las fechas
especificadas en cada firma electrénica.
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POR:
“EL INSTITUTO"”

NOMBRE CARGO RFC

Titular del Organo de
Operacion

DR. MISAEL LEY MEJIA Administrativa -
Desconcentrada Estatal

Aguascalientes.
ADMINISTRADOR DE

CONTRATO.
DRA. Hilda Ménica
Lopez Cervantes Enc. De la Coordinacién de
prevencién y Atencién a la
Salud
POR:

“EL PROVEEDOR"

NOMBRE RFC

DERMA BODY, S.A. DE C.V.
“REPRESENTANTE LEGAL" DBO110816)Z1

C.JUAN MANUEL BOTELLO ESTRADA.

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 articulos 115,120 y
121 de la LGTAIP
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Contrato: 050GYR032N13724-429-00

Cadena original:

cf10d3eb4b80f1fdd74306ab6e6152£1822b19451b959eba448ba2d0b2beb22b

Firmante: HILDA MONICA LOPEZ CERVANTES Numero de Serie: 00001000000710557696
] Fecha de Firma: 15/01/2025 16:42
Certificado:

MIIGWTCCBEGgAwWIBAGIUMDAWMDEWMDAWMDA3MTAINTCc20TYWDQYJKoZIhvcNAQELBQAWGgGGVMTUwWMWYDVQQDDCxBQyBERUwgUOVSVk1DSUBGREUGQURNSUSJUIRSQUNIT04gVFJIJQ1VUQVIJQTEUMCWGALUECgWL
U0VSVk1DSU8gREUgGQURNSUSJULIRSQUNJIT04gVFJIJQ1VUQVIJQTEaMBgGA1UECwwRUOFULULlFUyBBAXRob3JpdHkxMj AwBgkghkiGOwOBCQEWI3NlcnZpY21ve2FsY29udHIpYnV5ZW502UBzYXQuZ29iLm14MSYw
JAYDVQQJIDB1Bdi4gSGlkYWxnbyA3NywgQ29sLiBHAWVycmVybzEOMAWGA1UEEQWFMDY zMDAXCZAJBgNVBAYTAk1YMQOwCwYDVQQIDARDRE1YMRMWEQYDVQQOHDAPDVUFVSFRFTU9DMRUWEWYDVQQt EwxTQVQ5NZA3
MDFOTJjMxXDBaBgkghkiG9w0BCQITTXJ1c3BvbnNhYmx10iBBRE1JTk1TVFIBQO1PTiBDRUSUUKFMIERFIFNFU12JQ01PUyBUUk1CVVRBUk1PUYBBTCBDT05UUk1CVVIFT1IRFMB4XDTIOMTAWNZE2M]EINFOXDTI4
MTAwWNZzE2MJ IzNFowgeQxJTA]BgNVBAMTHEhJTERBIE1PTk1DQSBMT1BFWiBDRVIWQUSURVMxJITA]BgNVBCKTHENJTERBIE1PTk1DQSBMT1BFWiBDRVIWQUSURVMxJTA] BgNVBAOTHERJTERBIE1PTk1DQSBMT1BF
WiBDRVJIWQU5SURVMxCzAJBgGNVBAYTAk1YMSSwKQYJKoZIhveNAQkBFhxMTONINZzUwM] I3 TVNQUFJMMDJIARO1BSUWuQO INMRYWFAYDVQQt EwlMTONINZUwWM] I3UEC2MRSWGQYDVQQFEXIMTONINZUWM] I3 TVNQUFJIM
MDIwggEiMAOGCSqGSIb3DQEBAQUAA4 IBDWAWGgEKAOIBAQCOZNAL Ips4z3JdqgpZr2j4jyDrSppvZ3+Zrl1 1t YpHCRASEUVTHIWIX4 /Aejkjny82QD3VyBeXZ+9IJ0gMSXhAtaT0Jpf IN9n0Bc4XWLCCWSkZXNVG
dahmRh7SxG9SQDkDhJt 9rsfPJ1WHkBQT4 /Qs 9geMznTaucemlWbWOCcnGkHe fmwhb5mme2kZehcgfb++tecKRco9hzdECu0TzjpbNzi9YFf+]jiIV4NHbtUiGGleiTGIHaa4nR7AegykCX+gpYjgXv1UD2H2QeGyp
PUY22Qu6hwUf IBSQJZiHHHAoOKQtgI ImrwV0qYVhQushsm230/n2sS43CVzgkRyULEWNAGMBAAG ) TzZBNMAWGA1UAEWEB / wQCMAAWCWYDVROPBAQDAGPYMBEGCWCGSAGG+EIBAQQEAWI FODAdBgNVHSUEFj AUBggr
BgEFBQCDBAY IKwYBBQUHAWIWDQYJK0ZIhveNAQELBQADGgIBALICX02gGUbfo9SrU90IYBSVKI2HMi0ihH5LQ13f7E1dXsjx04GWQCcbgSS7tHIKX ZRUXFmt rA05bDUSPY6gDWVUx06EThem9 jMAVIabgTNVOLYSz
EYe40k10rWYD1CwEKKIXSxC+15w8QeHfe30eF3FmHDXgYaGhYS4hGAr/gAY3Pv+TagCjIv+qzbmK5kUyjrFh/gTHzOAWTv7RiNeSNACWYN98/1ia4 TOMAW2 9kRzQ+sx+Q1sknMk+TBy1X1rm4MEfi/GsOgBxSIcxdB
8kLGRXOdahVb+MAXXu4j 9hZPyUhKSe0idIRzLINFNPoI 8AWASKY 7T eLM3LPSsm+ YKg5zt PpbJVVXznu3 ENAxU7t YcMwlAUQT2yve8aFLFItnniVIGVmC4 2 DCoG8SVghsoMX zM/ SnAbVggdj3dOMVua3JCiM1Ys
YwfbmUOPSGaI4uoxL16R8h/UUPF/fYaWuLyEZgGdnQ8eA7gaAG/4zpB8dIJDWDQEyO8sRstgKl5/OHwgpFxQhZz f rLnuBQOgwLOcOkQ16cKUVYTSR3WO8uuQHYNFSDD+RP+L0O8nt zsybAsr3yWEpF3jo+5dmHg6WG
SGTPpESxhIZGbWwcIDI4mof 7NBf 0TTSsbhIpPyJ6MDnaUkXrSQBNer5yRb0gL1U+EyIlvitegelekysoed2DUQ4hPvyo

Firma:

KPcuZOHYEm1VAZoJh+of+HsMtHVhB1h7Jt ZgBQYSbfIZaNNvpYcs201hHCYR6jsyJ+7Zxp+M8 96 5hbywcH4ymdmMCMeEYULUZ0BsPemmfol YUVIN+mH2rTHwl5gcsPjuf rCPipA7PgqzzQJ71Nvdws6 7nngy iGxH
NmH3vy/t2993GCENaPB7uGZS7+ks/19+Pao3LoRriDb2H+5J44buuA68z2JHDDZk9BIdb1MvXwIBoQ/D0dBliQdBXf61W6MHYZjhsPg3otnxbD84TXe 9GTSPULXym7bva8c3a8wul5bg6 IxtOGR4AUILIF1ITRO8] z
HP/GZpisEmKHbSsVmHeO0rg==

Firmante: MISAEL LEY MEJIA Numero de Serie: 00001000000512187660
] Fecha de Firma: 15/01/2025 17:33
Certificado:

MIIGHTCCBAWgAwWIBAGIUMDAWMDEWMDAWMDA1MTIXODC2N]AWDQYJKoZIhvcNAQELBQAWGGGEMSAWHGYDVQQDDBABVVRPUk1EQUQgQOVSVELIGSUNBRE9SQTEUMCWGA1UECgw1U0VSVk1DSUSgGREUgQURNSUSJULRS
QUNJT04gVFJJQ1VUQVJIJQTEaMBgGA1UECWWRUOFULULFUyBBdXRob3JpdHkxKjAoBgkghkiGIwOBCQEWG2NVbNnRhY3RVLNR1Y25pY29Ac2F0LmdvYi5teDEMMCQGAIUECQwAQVYuIEhJREFMR08gNZzCcsIENPTC4g
R1VFULlJFUk8xDjAMBgNVBBEMBTA2MzAwWMOswCQYDVQQGEWINWDEZMBCGA1UECAWQQO1VREFEIERFIE1FWE1DTZETMBEGA1UEBWwwKQ1VBVUhURU1 PQZEVMBMGA1UELRMMUO FUOTcwNZAXTk4 zMVwwiWgYJKoZIThveN
AQKCE01yZXNwb252zYWJIsZTogQURNSUSJUIRSQUNJIT04gQO0VOVFIBTCBERSBTRVIWSUNJIT1MgVFJJQLVUQVIJT1MgQUwWgQO090VFIJQLVZRUSURTAeFw0yMjAOMDEXNTEZNDBaFw0yNjAOMDEXNTEOMj BaMIGSMRkw
FwYDVQQDEXBNSVNBRUwWGTEVZIE1FSk1BMRkwFwYDVQQOPEXBNSVNBRUWGTEVZIE1FSk1BMRkwFwYDVQQKEXBNSVNBRUWGTEVZIE1FSk1BMQswCQYDVQQGEWINWDEKMCIGCSGGSIb3DQEJARYVDW1ZYWVsLmx1eWlA
Z21haWwuY29tMRYWFAYDVQQt EwlMRUINNTUwWNZzESNOFBMRswGQYDVQQFExJMRUINNTUwWNZES SE5UNUpTMDQwggEiMA0GCSQGS Ib3DQEBAQUAA4 IBDWAWGGEKAOIBAQCFOy IyFxkWzj £ /xkuZSViEy9t 7R/ /y/LYU
Egl9fCV1t4GDkGuUOQUAPTaQYyLvO2vFeDbzTNCpMpkBecgMpw7A/TIPCUWLEQMCS5Xv7FgzfwirlnHIoR6kdjE7ALNAY /knsqGs4QUOHGe 7+3 Ivu5scOsMEuXoegbxKx++spyFW2TR6 £ 111 PETHE JXxHpKSkDx9m/ /n
DyaAh4 sxk3MQM4eaTbRL+21wzWTu870CtRBitF/7y1EkC+rQAN15aDCFVXNOAG4gO/0l4hkffbnQ38T79C8tUP5DpysBbowplebx/s4cfkY5avrrcO0SupbydldlBnnCepAoWULMumXKx1MiOEOfAGMBAAG] TzBN
MAWGA1UJEWEB/wQCMAAWCWYDVROPBAQDAGPYMBEGCWCGSAGG+EIBAQQEAWI FODAdBgNVHSUEF] AUBggrBgEFBQCDBAY I KwYBBQUHAWIWDQYJK0Z IThveNAQELBQADGgIBABYcWobQN8J4u2kfalri+UrESowIRwS3
dMsk8Hgn2N907a0yGQhiZNGCyze2yiMGkdreFquFZuH/5KtMt 1JW+gBm+0Aq7alnYP6w9rV7BSMZYD20] tPI9zzDDwFOd4al1laGEPwIQF3szYWxinVVsgevkeXwtgG64pmuYKTH+OBcalmt rdUV4 84RK/ 7QhOF4e
rRIJ1IG18UOBIXjACLAOSGhI48riOGQeTXAN3kCesK7psMAB703B1HOUtQ9f1ZUnZDqJuCdDpYwSALiPWAZSyUx/T9K19dRgt rBvYUqfgCbK4L1fTanfdCmY/nfZgStyebT7911MnyCrvSMT2vg2gp1D8UKTN3JY80
6A01x+J1Efs+R84BIDVOt6k8eG+FoNgGCxiXgIvgOzLeLWI6BbIQUavmt jKoWOapIzyVJIeOWQ2GWTAPYyhWPAHUIMQFxCB6Nt Ibog5x7bXiYgsJrOMznmeSsm/JQCIhUtnPtQvINNO0cOiAGIV7KVUiQmn+kvetG
u/jrJomFdvDov9fpai4SgMg4nayjK1lHA+3az]jzWrgOvHOHDLVUQU/6GsK8/1MD1i/r9vHT+DOdi/EQuPBB1pKtMIFQ2nZWESJ+4 SwbKewVdm9a0W+j ANHKNC2 CXFFRbnOh3 Tw4 AxJhpLnzKG3B0wGsof61j+Igj7M
gNjX387R+18X

Firma:
Unm9b+3AELMXZE4RkKcuNtak5n+d/TPbZZzgRUVHc Iww3Kwv6 ZxP+IfaeSxh93TavT762kdI1KaVdMspl TtRAPs070MLO18/N9XpZr6gh9SageiLw+0+30YuigTnS6kCEB60gbWOV0zWIcNzg3UdrGIxE21cdHe/
jwfPa+oMyl85P4sYjSRhagjnlxR4LLUCZCeVh+XxAuURXFWQUMXb] PcP0ZvcVHbZbZPJIyxJrF0yjrBvx7IfeD+ERDEcOZz2uUEV6bg83Lni63PQqtkF36tkoQTc7Bnms Yh6gbE3 9P2E0rFqg3WGh6D8FDQyK1b/+YJ
NMTAd9VIZFw4dIBX00fi6g==

Firmante: DERMA BODY SA DE CV Numero de Serie: 00001000000709181111
RFC: DBO110816JZ1 Fecha de Firma: 15/01/2025 18:00
Certificado:

MIIF8DCCA9igAwIBAgIUMDAWMDEWMDAWMDA3MDkXODEXMTEWDQYJKoZIhvcNAQELBQAWGgGGVMTUwWMWYDVQQDDCxBQyBERUwgUOVSVk1DSUBGREUgQURNSUSJULRSQUNIT04gVFJIJQLVUQVIJQTEUMCWGALUECgWL
U0VSVk1DSUBGREUgQURNSUSJUIRSQUNJIT04gVFJIJQ1VUQVIJQTEaMBgGA1UECWWRUOFULU1FUyBBAXRob3JpdHkxMjAwBgkghkiG9wOBCQEWI3NlcnZpY21ve2FsY29udHIpYnV5ZW50ZUBZYXQuZ291Lml14MSYw
JAYDVQQJIDB1Bdi4gSGlkYWxnbyA3NywgQ29sLiBHAWVycmVybzEOMAWGA1UEEQWFMDY zMDAXCzAJBgNVBAYTAk1YMQOwCWYDVQQIDARDRE1YMRMWEQYDVQQHDAPDVUFVSFRFTUIDMRUWEWYDVQQt EwxTQVQ5NzA3
MDFOTJjMxXDBaBgkghkiG9w0BCQITTXJ1c3BvbnNhYmx10iBBRE1JTk1TVFIBQO1PTiBDRUSUUKFMIERFIFNFU1ZJQ01PUYyBUUk1CVVRBUk1PUYBBTCBDT05UUk1CVVIFT1IRFMB4XDTIOMDgWNT IyNDEYNVOXDTI4
MDgwNTIyNDEyNVowga0xHDAaBgNVBAMTEORFUk1BIEJPRFkgUOEGREUGQ1 YXHDAABgNVBCKTEORFUk1BIEJPRFkgUOEGREUGQ1 YXHDAaBgNVBAOTEORFUk1BIEJPRFkgUOEGREUgQ1 YxJTA BgNVBCOTHERCTZEX
MDgxNkpaMSAvIEJPRU010DA2M] VFMzIxHjAcBgNVBAUTFSAvIEJPRU010DA2M] VIREZUU04wMTEKMAgGA1UECKXMBMTCCASIwDQYJKoZIThvcNAQEBBQADgGgEPADCCAQOCGgEBAK+vCVIN732ucGUelUm520+valV4eH
1g9JpQaymG175YFabIyho2y6WgK7r6fLIgIvInWMLDgtotnDijggDCe6AXpgxPmzT/opNJJK0eiE/ATDQUppy1BT54MRFqr/PCpbgaYbgpooGomK4 tkwnVkQ07Js5CwKFQFUST1J42g46gSkSd8XfrX31MhP3UIK
ZtHF6yDDr+GwxzcWHSsXK4v3Dnk9+YZvt 7mJ901dVO+TUWw51S3 7BgIbwWWFQ8+K8RJ43s9vVHQC18g+HCOPtRI3wPCzD56KhK6XS0S87IZ8L7RK1RgqdNgqWSdelSJzYY2ZpiVol3r+bAl2/Q7a8pHsnFEECAWEA
AaMdMBswDAYDVROTAQH/BAIwADALBgNVHQS8EBAMCBSAWDQYJKoZ I hveNAQELBQADggIBAEHDz1HDhj 8vi0Uy/nj2wo04aBemFAQIvMOadSAe YVFNSwWoyj YXpwBdb7FoCIWlmzsDdxnReviWI ONbuBrWMOsTm7pcU
DkzXvB8d0BQOXLMFib8e6jZRbPKIpV5dDESIVIzV2+bvwHchltm3pEVhAlS+DmA9dcucP3SAMg2Y6waVKETTh6Xa002dJRfbpjGdGlLecReqg+tgZ0Bsf7P3j3J6ve50CKdruXekaAmaakOadwN7ApeESeXVrHUVKCR
6+h9ueh4nsd2JxmhuuGL/X6IuyqIxXfVNiGWOpGzt5n5cvDnYy8iellu0Irdv90YESET 9] k4 XRAXxnMIgnnKE 5AtQzNNJUPXmgbe 0tQ+gN2Zne3DgIBCIRsSm4V56coeRxGiDW1ghy4215cpKByNdMAzZe+y6+VDMyn
12HSleaeK5nP2wgAQ4HZ4roBRLbQYTgHGL/5tbkz1wkGKICWI 9TgLXpvT2eNUHI1MWI 7sQRODEOPr6kymiS93Hk 9OWTnEKKO1 jebB7PECBocAG2DwhpwQQgF/0E0VE6cn/W/g5rY41isETAueoz4 £6jgqozDK4h6 KU
HRSItT2xHcoSgesmtwmmUsY+r5GWXm6y0g+HSG15xuJ4gOWE2¢7+UckYhp7viWeV/sVO30X11XYWV7JWas71L1YCoB40Q0IjuXdF+I0HttThLhiwm

Firma:

Se elimina R.F.C.., 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



Contrato: 050GYR032N13724-429-00

rN7UXnRfv45mrUPWFHCiXIYOgf IXxX9/p6X51tKs9HZ5/gAx/LKufh/8Z+tK9Dr1hkTnb92rF2VK6sWmwId8pdTEy7]6K+/VeibUVQ/a/C/T9k95w/Pf2t f5tJEEdoypRfhenh/NgEhe7del1B3arc9chnsores2e
0Jmé6 /QBZ3y/35NUnsm9IPXokkXAO7BQTWc8PLzx0112z1u8pCbFD/9wiOPiN6LzSjayXPuKiEJvUqAYygRzUGb6 PAAZAAKOONBITHWCIIIS4KK6D6KgVHE6M1rUVOHLECZHJdBYAV]ALE5L3 £S2cULRQjuVDxg3 7Robn
1f8t3cllWoatdlIu8yhZHw==
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ANEXO 1 (UNO)
“Propuesta Econémica del Proveedor”

Avenida Pirules No. 72 Loc. 3 Col. Agua Asul,

Ciudad Nesahualcoyotl Estado de Méxjce C.P. 57500

a y ventas@dermabody.com mx TEL 01 (535)2619-2451
Déma Bm{'y -

Anexo 8

PROPUESTA ECONOMICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No LA-50-GYR-050GYRO032-N-137-2024
FECHA: 30 DE DICIEMBRE DEL 2024 FAB.(X) DIST(X) No.DE PRElIIMSS: 00 00128776
NOMERE DEL LICITANTE DERMA BODY SADE CV

DOMICILIO: AVENIDA PIRULES No 72 LOC 3 COLONIA ACUA AZUL CIUDAD NEZAHUALCOYOTL, ESTADO DE
MEXICO C.P. 57500

TEL:55 5021 6371 FAX: 55 5021 6371 R.F.C: DBO T0816 JZ21
CORREO ELECTRONICO: ventas@dermabody.com.mx; gerardo.martinez@bautista.com.mx

ESTRATIFICACION: MICRO [ ) PEQUENA (X] MEDIANA { ) GRANDE( )
PARTIDA 2; SERVICIO DE SUMINISTRO DE ALERGENOS 2025

Cantidad
i cucop e S D "'_:"""'i" PRECIO UNITARIO
)]
1 | 25301-0015 Abejz o 01-10 10 $ 39191
2 | 25301-0015 Abeja 2 01:20 5 3 138.81
3 | 25301-0015 Alnus spp (sbedul) 2 01:10 10 s 39191
4 | 25301-0015 Alnus spp (abedul) 2 01:20 5 3 138.81
5 | 25301-0015 Aiternzria siternats 2 01:20 5 S 138.81
6 | 25301-0015 Amaranthus palmeri (guelite) 3 01-10 10 $ 39191
7 | 25301-0015 Amaranthus palmeri (guelite) 2 0120 5 3 138.81
8 | 25301-0015 Ambrosia a 01-10 10 $ 39191
9 | 25301-0015 Ambrosia E 01-20 5 s 138.81
10 | 25301-0015 Aspergillus fumizatus 2 01:20 5 s 138.81
11 | 25301-0015 Atun 2 01:20 5 S 138.81
12 | 25301-0015 Czballo [ 01-10 10 3 39191
13 | 25301-0015 Cshallo 0 0120 5 3 138.81
14 | 25301-0015 Camaron 2 01-20 5 S 138.81
15 | 25301-0015 Caprioia Dactylon (Cyndon dactylon) 'l 01:20 5 s 138.81
16 | 25301-0015 Capriols Dactylon (Cynodon dactylon) 10 01:10 10 3 39197
17 | 25301-0015 Cazeina 2 01:20 5 3 138.81
18 | 25301-0015 Chenopodium alba (epazote) 6 01-10 10 $ 39191
19 | 25301-0015 Chenopodium alba (epazote) 2 0120 5 3 138.81
20 | 25301-0015 Chocolate 2 01:20 5 3 138.81
21 | 25301-0015 Conejo 0 01:20 5 3 138.81
22 | 25301-0015 Control negativo lei::rina: :I;l % o fisiologica con fenol 2 5 A A $ 138.81
é 202 5 Pagina 23
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Avenida Pirules No. 72 Loc. 3 Col. Agua A=zul,
Ciudad Necahualcoyotl Estado de Méxgco C.®. 57500

a y ventas@dermabody.com.mx TEL 01 (55)2619-2451
Déma l}uoﬁd : :
_f Camtided ;
]

23 | 25301-0015 Control pozitive {Hizstamina 3l 0.1 %) 4] N/A 5 s 138.81
24 | 25301-0015 Cozmosz bipinnatus 0 01:10 10 3 30191
25 | 25301-0015 Cozmaos bipinnatus 2 01:20 5 S 138.81
26 | 25301-0015 Cucaracha |periplaneta americana) 6 01-20 5 s 138.81
27 | 25301-0015 Dermatophagoides farinae 2 01-10 10 $ 489888
28 | 25301-0015 Dermatophagoides farinae 6 01:20 5 $ 106142
29 | 25301-0015 Dermatophagoides pteronnysinus 2 01:10 10 3 489888
30 | 25301-0015 Dermatophagoides pteronnysinus a4 01:20 5 $ 106142
31 | 25301-0015 Eucalyotus spp 2 01-10 10 3 30141
32 | 25301-0015 Eucalyotus spp a 01-20 5 s 13881
33 | 25301-0015 Frawinus spp 5 01-10 10 3 30191
34 | 25301-0015 Frawinus spp 2 01-20 5 s 138.81
35 | 25301-0015 Frijol 2 01:20 5 S 138.81
36 | 25301-0015 Gato a 01:10 10 3 30191
37 | 25301-0015 Gato 2 01:20 5 1 138.81
38 | 25301-0015 Heliantus sp |girasol) 4 01-10 10 3 3919
39 | 25301-0015 Heliartus zp [zirazel) 2 01:20 B S 138.81
40 | 25301-0015 Hormiga 2 01:10 10 3 3919
41 | 25301-0015 Hormiga 2 01:20 5 s 138.81
42 | 25301-0015 Huevo 2 01:20 5 S 138.81
43 | 25301-0015 Latex 2 01:20 5 S 138.81
£4 | 25301-0015 Leche 2 0120 5 s 138.81
45 | 25301-0015 Lolium perenne (Pasto ingles) 4 01:10 10 3 1919
46 | 25301-0015 Lolium perenne (Pasto ingles) 2 01:20 5 s 138.81
47 | 25301-0015 Medicago zativa (alfalfs) § 01:10 10 3 39191
48 | 25301-0015 Medicago sativa (alfalf) 2 01-20 5 S 138.81
29 | 25301-0015 Mozquito 2 o110 10 3 39191
s0 | 25301-0015 Mosquito 2 0120 5 S 13881
s1 | 25301-0015 Perro a 01-10 10 3 30191
52 | 25301-0015 Perro 2 01:20 5 1 138.81
53 | 25301-0015 Phleum pratensze (hierhs timotea) 6 01:10 10 3 30191
s4 | 25301-0015 Phleum pratenze (hierbs timotea) R 01:20 5 s 12881
55 | 25301-0015 Pinus 6 01-10 10 3 2019
s6 | 25301-0015 Pinus 2 0120 5 S 138.81
57 | 25301-0015 Plantago magor 6 01:10 10 3 30191
S8 | 25301-0015 Plantago magor 2 01:20 5 s 138.81
59 | 25301-0015 Populus zpp (alamo) 6 01:10 10 3 2019

é a@\ 29,% 5 Pagina 24
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Avenida Prrules Ne. 72 Loc. 3 Col. Agua Aszul,
Cindad Nezahualcoyot! Estado de Méxgco C.P. 57500

2 ) ventas@dermabody.com mx TEL 01 (55)2619-2451
Déwma Beﬂ(‘t{; ?
Cantidad .
)
60 | 25301-0015 Populuz zpp (alamo) 2 01:20 5 s 138.81
61 | 25301-0015 Prozopiz zpp (mezquite) 8 01:10 10 3 3019
62 | 25301-0015 Prozopiz spp (mezquite) 2 01:20 5 4 138.81
63 | 25301-0015 Res 2 01:20 5 S 138.81
64 | 25301-0015 Rumex crispus 2 01:10 10 $ 2019
65 | 25301-0015 Rumex crispus 2 01:20 5 b 3 138.81
66 | 25301-0015 Salsola pesifer {rodadora) a 01-10 10 3 30191
67 | 25301-0015 Salsola pesifer {rodadora) 2 01:20 5 b 4 138.81
68 | 25301-0015 Schinus molle (pirul) a4 01-10 10 $ 3919
65 | 25301-0015 Schinus molle (pirul) 2 01:20 5 S 138.81
70 | 25301-0015 Solucion de Evans 1500 N/A 10 $ 1833
71 | 25301-0015 Solucion de Evans 500 N/A 50 3 2072
72 | 25301-0015 Sorghum 6 01:20 5 s 138.81
73 | 25301-0015 Sorghum 2 01:10 10 % 39194
74 | 25301-0015 Taraxacum officinale 6 01-10 10 % 3919
75 | 25301-0015 Taraxacum officinale 2 01:20 5 s 138.81
76 | 25301-0015 Trige 2 01:20 5 s 128.81
77 | 25301-0015 Vacuna bacterianz polivalente zin dilucion [+] 01:20 50 3 155131
78 | 25301-0015 Zea mays 6 01:10 10 $ 201,
79 | 25301-0015 Zea may: o 01:20 5 s 138.81

EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA ES DE (TREINTA MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS 03/100 MN)
LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VICENCIA DEL CONTRATO

CIUDAD ACUASCALIENTES ACS, A 30 DE DICIEMBRE DE 2024
ATENTAMENTE

JUAN MANUEL BOTELLO ESTRADA
REPRESENTANTE LEGAL DE DERMA BODY S.A DEC.V
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ANEXO 2 (DOS)
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones”

PARTIDA 2; SERVICIO DE SUMINISTRO DE ALERGENOS 2025

Los productos para alérgenos, son formulas con mezclas especiales sin patente realizadas por
dermatodlogos, para el suministro en las solicitudes prescritas por los médicos especialistas; activos y
formulas en su mayoria para alergias y enfermedades principalmente de la piel. Es importante
mencionar que se atienden casos con patologias de alto grado de complejidad, emergencias
dermatolégicas que requieren de activos antialérgicos especiales.

A continuacién, se menciona los activos o componentes que se utilizan para hacer las diversas mezclas
para el suministro de alérgenos:

No.de [= Descripcion Cantidad solicitada oo Presentacion
putida |B g cucop (9‘)’ Apronimada(10) Dilucién @D
1 |25301-0015 Abeja 0 01:10 10
2 | 25301-0015 Abeja 2 01:20 5
3 |25301-0015 Alnus spp (abedul) 2 01:10 10
4 |25301-0015 Alnus spp (abedul) 2 01:20 5
5 |25301-0015 Alternania alternata 2 01:20 5
6 |25301-0015 Amaranthus palmen (quelite) 3 01:10 10
7 |25301-0015 Amaranthus palmern (quelite) 2 01:20 5
2 8 | 25301-0015 Ambrosia 4 01:10 10
9 |25301-0015 Ambrosia 4 01:20 5
10 | 25301-0015 Aspergillus fumigatus 2 01:20 5
11 | 25301-0015 Atun 2 01:20 5
12 | 25301-0015 Caballo 0 01:10 10
13 | 25301-0015 Caballo 0 01:20 5
14 | 25301-0015 Camaron 2 01:20 5
15 | 25301-0015 Caprniola Dactylon (Cyndon dactylon) 4 01:20 5
16 | 25301-0015 Capriola Dactylon (Cynodon dactylon) 10 01:10 10
17 | 25301-0015 Caseina 2 01:20 5
18 | 25301-0015 Chenopodium alba (epazote) 6 01:10 10
19 | 25301-0015 Chenopodium alba (epazote) 2 01:20 5
20 | 25301-0015 Chocolate 2 01:20 5
21 | 25301-0015 Conejo 0 01:20 5
25301-0015 Control negativo (glicerina a 50 % o fisiolégica con 6 N/A N/A
fenol a 4 %)
25301-0015 Control positivo (Histamina al 0.1 %) 0 N/A 5
25301-0015 Cosmos bipinnatus 0 01:10 10
25301-0015 Cosmos bipinnatt 2 01:20 5
25301-0015 Cucaracha (periplaneta americana) 6 01:20 5
25301-0015 Dermatophagoides farinae 2 01:10 10
25301-0015 Dermatophagoides farinae 6 01:20 5
25301-0015 Dermatophagoides pteronnysinus 2 01:10 10
25301-0015 Dermatophagoides pteronnysinus 4 01:20 5
25301-0015 Eucalyotus spp 2 01:10 10
25301-0015 Eucalyotus spp 4 01:20 5
25301-0015 Fraxinus spp 6 01:10 10
25301-0015 Fraxinus spp 2 01:20 5
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No.de [z Descripcion Cantidad solicitada o Presentacion
putids |B & cucop (9*)’ Apronimada(10) Dilucién )
35 | 25301-0015 Frijol 2 01:20 5
36 | 25301-0015 Gato 4 01:10 10
37 | 25301-0015 Gato 2 01:20 5
38 | 25301-0015 Heliantus sp (girasol) 4 01:10 10
39 | 25301-0015 Heliantus sp (girasol) 2 01:20 5
40 | 25301-0015 Hormiga 2 01:10 10
41 | 25301-0015 Hormiga 2 01:20 5
42 | 25301-0015 Huevo 2 01:20 5
43 | 25301-0015 Latex 2 01:20 5
44 |25301-0015 Leche 2 01:20 5
45 | 25301-0015 Lolium perenne (Pasto ingles) 4 01:10 10
46 | 25301-0015 Lolium perenne (Pasto ingles) 2 01:20 5
47 | 25301-0015 Medicago sativa (alfalfa) 6 01:10 10
48 | 25301-0015 Medicago sativa (alfalfa) 2 01:20 5
49 |25301-0015 Mosquito 2 01:10 10
50 | 25301-0015 Mosquito 2 01:20 5
51 | 25301-0015 Perro 4 01:10 10
52 | 25301-0015 Perro 2 01:20 5
53 | 25301-0015 Phleum pratense (hierba timotea) 6 01:10 10
54 | 25301-0015 Phleum pratense (hierba timotea) 2 01:20 5
55 | 25301-0015 Pinus 6 01:10 10
56 | 25301-0015 Pinus 2 01:20 5
57 | 25301-0015 Plantago magor 6 01:10 10
58 | 25301-0015 Plantago magor 2 01:20 5
59 | 25301-0015 Populus spp (alamo) 6 01:10 10
60 | 25301-0015 Populus spp (alamo) 2 01:20 5
61 | 25301-0015 Prosopis spp (mezquite) 8 01:10 10
62 | 25301-0015 Prosopis spp (mezquite) 2 01:20 5
63 | 25301-0015 Res 2 01:20 5
64 | 25301-0015 Rumex crispus 4 01:10 10
65 | 25301-0015 Rumex crispus 2 01:20 5
66 | 25301-0015 Salsola pesifer (rodadora) 4 01:10 10
67 | 25301-0015 Salsola pesifer (rodadora) 2 01:20 5
68 | 25301-0015 Schinus molle (pirul) 4 01:10 10
69 | 25301-0015 Schinus molle (pirul) 2 01:20 5
70 | 25301-0015 Solucion de Evans 1500 N/A 10
71 | 25301-0015 Solucién de Evans 500 N/A 50
72 | 25301-0015 Sorghum 6 01:20 5
73 | 25301-0015 Sorghum 2 01:10 10
74 | 25301-0015 Taraxacum officinale 6 01:10 10
75 | 25301-0015 Taraxacum officinale 2 01:20 5
76 | 25301-0015 Tnigo 2 01:20 5
77 | 25301-0015 Vacuna bacteriana polivalente sin dilucion 0 01:20 50
78 | 25301-0015 Zea mays 6 01:10 10
79 |25301-0015 Zea mays 0 01:20 5

PARTIDA 2; SERVICIO DE SUMINISTRO DE ALERGENOS 2025

Los productos para alérgenos, son formulas con mezclas especiales sin patente realizadas por
alergdlogo, para el suministro en las solicitudes prescritas por los médicos especialistas; activos y
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formulas en su mayoria para alergias, derivado de lo anterior se requiere el servicio de suministro de
alérgenos para la atenciéon de las patologias que asi lo requieran, considerando que, en algunas
personas, el sistema inmunitario considera a los alérgenos como "extrafios" o "peligrosos". Como
resultado, el sistema inmunitario reacciona haciendo un anticuerpo llamado IgE para defenderse en
contra del alérgeno.

VIGENCIA DEL SERVICIO:
Del 01 de enero de 2025 al 31 de diciembre de 2025

Se requiere contrato por monto:
Monto Maximo:  $ 400,000.00
Monto Minimo:  $ 160,000.00
La tasa aplicable del impuesto al valor agregado es de 0% (cero por ciento)

EL SERVCIO SE REQUIERE PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 1, con domicilio en: Boulevard
José Maria Chavez 1202 Fracc, Lindavista CP. 20270

ASPECTOS TECNICOS ESPECIFICOS:

Las instalaciones deberan permanecer totalmente higiénicas, sujetandose a lo siguiente: NOM-137-
SSA1-2008, Articulo 221 Fracc. I art. 222, 224 y 227 Bis, objeto de la presente contrataciéon y demas
articulos establecidos en La ley General de salud de la regulacién sanitaria para el control y fomento
sanitario. Solo en caso de que el paciente requiera presentarse en las instalaciones a suministrar su
mezcla, debera de contar con instalaciones en la localidad para otorgar el servicio de preparacién de
mezclas de alérgenos.

Los diluyentes en la inmunoterapia tienen un papel esencial en la preservacion y eficacia. Para los
alérgenos de las pruebas cutaneas o comunmente llamados de diagnéstico deberan ser preparados
en una dilucién 1:20 suspendido en un medio GLICERINADO, segun las guias internacionales y la guia
mexicana de inmunoterapia. Y para los alérgenos de inmunoterapia o comunmente llamados de
tratamiento deberan ser preparados en una dilucion de 1:10 o 1:100 en un medio ACUOSO, segun las
guias internacionales y la guia mexicana de inmunoterapia. En ambos casos, se requiere cumplir con
lo establecido en la NOM-137-SSA1-2008 incluyendo los datos nombre del extracto, medio, Dilucion,
cantidad, lote, caducidad, registro sanitario, recomendaciones de refrigeraciéon (temperatura). Dentro
de las caracteristicas fisicas del producto no debe contar con sedimentos.
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Las presentaciones de aplicaciéon deberan ser en solucion inyectable subcutanea segun la necesidad
del INSTITUTO.

Norma Oficial Mexicana:

El licitante debera presentar escrito en formato libre firmado por su representante legal mediante el
cual manifieste que su representada cumple con las especificaciones establecidas en la:

NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de dispositivos médicos.

AUTORIZACIONES OFICIALES
e aviso de funcionamiento expedido por la secretaria de salud.

e aviso de responsable sanitario expedido por la secretaria de salud.

TERMINOS Y CONDICIONES
El prestador de servicio durante la vigencia del contrato debera tener en cuenta los siguientes
términos:

Vigencia:
El periodo de contratacion sera del 01 de enero 2025 al 31 de diciembre 2025.

CRITERIO DE EVALUACION DE PROPOSICIONES:

La evaluacion de las proposiciones sera mediante el criterio binario con fundamento en el Art. 51 del
reglamento de la LAASSP, toda vez que no se requiere vincular las condiciones que deben cumplir los
proveedores con las caracteristicas y especificaciones de los bienes a contratar por que estas se
encuentran estandarizadas en el mercado y el factor preponderante para la adjudicacién de los
contratos es el precio mas bajo

PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO
PENAS CONVENCIONALES

Concepto u Nivel de Servicio Unidad de Medida Deduccién R
obligacién
Las férmulas  magistrales deberdn Se aplicara una pena
entregarse en el momento en que se convencional por atraso en la | Cuando el proveedor
presente el derechohabiente a canjear su entrega de férmulas, la cual se | entregue con atraso las
Entrega  de | receta en el horario de atencién establecido | Cuando el proveedor no | calculara aplicando un 1% (uno | férmulas magistrales
las férmulas | en 12 propuesta del licitante, el cual debers | entregue las férmulas | por ciento)sobre el valor de las | hasta en tres ocasiones
magistrales. de ser de por lo menos ocho horas durante | magistrales solicitadas | formulas, por cada 5 minutos de | durante la vigencia del
el dia, podrd ser turno matutino o | en el horario y dias | atraso hasta un limite de 50 | contrato “el instituto”
vespertino o mixto, de lunes a viernes | establecidos. minutos, sobre el valor de las | podra rescindir
durante la vigencia del contrato. férmulas magistrales no | administrativamente el
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PENAS CONVENCIONALES

suministro de | zona No.1 a través de correo electrénico el | Cuando el proveedorno | atraso en la entrega de

e Nivel de Servicio Unidad de Medida Deduccién i T 2
obligacién
entregadas o entregadas con | presente contrato
retraso.
El suministro de los alérgenos serd a Cuando el proveedor
peticién del Departamento de Se aplicara una pena | entregue con atraso los
Solicitud de | Abastecimiento del Hospital General de convencional por cada dia de | alérgenos hasta en tres

ocasiones durante la

alérgenos cual debera efectuarse de acuerdo a las | entregue los alérgenos | alergenos, la cual se calculard | vigencia del contrato “el
necesidades del Instituto Mexicano del | solicitados dentro de 5 | aplicando un 1% (uno por ciento) | instituto” podrd rescindir
Seguro Social, lugar de entrega: en | dias habiles contados a | por cada 5 minutos de atraso | administrativamente el
domicilio en Boulevard José Marfa Chavez | partir de que el | hasta un limite de 50 minutos, | presente contrato
1202 Fracc. Lindavista CP. 20270 con | proveedor haya | sobre el valor de los alérgenos
horario de 8:00 a.m. a 14:00 p.m. Teniendo | confirmado de recibido | no entregados o entregados con
5 dias hdbiles para realizar la entrega, | la solicitud de | atraso.
contados a partir de que el proveedor | alérgenos.
reciba la solicitud. Para tal efecto el jefe de
Subalmacen confirmara via telefénica que
haya recibido la solicitud o solicitard
respuesta al correo previo.

DEDUCCIONES AL PAGO
DEDUCTIVAS
Limites de
g;’;i;?é;: Nivel de Servicio Unidad de Medida Deduccién incumplimiento

Se aplicard una deduccién al pago la

Cuando se entreguen

servicio deberd | g| reporte debera incluir | entregue el reporte
enF;e%ar aéc;da por lo menos la siguiente | dentro de los
unidad medica | intormacién: UNIDAD DE primeros cinco dias

Se aplicard una deduccién al pago
equivalente al 1% sobre el valor de la

Las férmulas magistrales . férmulas distin |
En caso de que suministradas pgor ol Cuando el | cual se calcularéd aplicando un 1% 0 . _u as distintas a las
elt proveedor roveedor deberan | Proveedor sobre el valor de la formula que se | Selicitadas en tres
entregue  un - - i
ro dugcto 2 eqarse correctamente a entregue un | haya entregado distinta a lo solicitado. o.ca5|oT1es durante la
p. . Peg . producto distinto al | Adicionalmente el proveedor asumira vigencia del contrato
distinto al | lo prescrito en la receta . . o “el instituto” podra
prescrito en la | por los médicos del prescrito en la | la consecuencias médicas o legales o
_p . receta médica por suministrar equivocadamente las rescindir dicho
receta instituto. . contrato
férmulas magistrales :
Cuando el
El prestador de proveedor no Cuando el prestador de

servicio no entregue el
reporte hasta en cinco
ocasiones durante la

un reporte ’ factura del mes en que se incumpla la | yj i
mensual de las | MEDIDA, NUMERO RECETA | habiles contados a | > '@ °® M 1 9 piae | vigencia del contrato

, FORMULA e IMPORTE partr de que g porte. el instituto” podra
formulas rescindir dicho contrato
entregadas concluya el mes

calendario

En caso de que | Los alérgenos | Cuando el | Se aplicard una deduccién al pago la | Cuando se entreguen
el  proveedor | suministrados por el | proveedor cual se calculara aplicando un 1% (uno | alérgenos distintos a
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DEDUCTIVAS
Limites de
ﬁ;’;icg?‘_%: Nivel de Servicio Unidad de Medida Deduccién incumplimiento
entregue proveedor deberan | entregue alérgenos | por ciento) sobre el valor del total la | los solicitados en tres
alérgenos apegarse correctamente a | distintos a los | solicitud que se haya entregado con | ocasiones durante la
distintos a los [ |o  solicitado por el | solicitados alérgenos distintos a los solicitados vigencia del contrato
solicitados instituto. “e| instituto” podré
rescindir dicho
contrato.

Los alérgenos
Entrega de | SUminisirados  por F'>a'rte Cuando el | Se aplicaré deduccién al pago del 1% | cuando se incurra en
alérgenos e} provesdor a peticion contenido del | (uno por ciento) sobre el valor de los t to hasta en
distintos a lo | del Instituto, ~deberd frasco y la etiqueta | alérgenos que no correspondan al ;S : Sl.lpues onaae
establecido en | coincidir entre el ) ocasiones.
el etiquetado. contenido del frasco y el no correspondan etiquetado

etiquetado del mismo.

Los alérgenos

suministrados por parte | Cuando en el | Se aplicard deduccién al pago del 1% | cuando se incurra en
En'trega de del proveedor a peticién | contenido del | (uno por ciento) sobre el valor de los | este supuesto hasta en
:::igne::; S'con del Instituto, no deberdn | frasco se observen | alérgenos que se detecte u observen | 3 gcasiones.

presentar ningun tipo de | sedimentos. con sedimentos.

sedimento.

Garantia de cumplimiento de contrato.

El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato, debera presentar la garantia de cumplimiento dentro de los diez dias
naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP, la
cual sera divisible y sera a través de una fianza expedida por afianzadora debidamente constituida
en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, por un importe equivalente al 10%
(diez por ciento) del monto maximo adjudicado establecido en el contrato, sin considerar el IVA, la
cual se constituird en términos del articulo 49 de la LAASSP, articulo 103 de su Reglamento; asi
como el numeral 4.24 .4, inciso j) de las POBALINES.

PLAZO DE CANJE:
El Instituto, por conducto de Administrador o Subdirector Administrativo de la Unidad Médica podra

solicitar al proveedor, el canje de las férmulas que hayan sido entregadas con algun defecto o vicio
oculto o que sean distintas a lo solicitado en la receta, notificando al proveedor mediante correo
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electronico y confirmando via telefénica, el plazo para canjear la receta sera de 24 horas contadas a
partir de dicha notificacion.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje o devolucién, correran por cuenta del
proveedor.

CADUCIDAD DE LOS BIENES:

No se aceptara formulas magistrales caducadas. El envase de la formula debera especificar la fecha de
elaboracién y fecha de caducidad, en base a la prescripcion médica. La caducidad de las formulas no
deberd ser menor a 12 meses.

PLAZO Y FORMA DE PAGO:

El pago se realizard en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas en el
Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de
pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacion y control de fondos fijos" sin que estos
rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a que "EL PROVEEDOR” presente en las areas de
tramite de erogaciones la representacidn impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet
(CFDI) y cumpliendo con lo estipulado en la normatividad de pago Anexo 2, asi mismo agregara en
el CFDI la leyenda 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.

Los servicios cuya recepcidn no genere alta a través del Sal ni genere nimero de pedido y
recepcion en el médulo de compras del PREI Millenium de manera electrénica, deberan adjuntar el
Acta de Entrega-Recepcién (Documento suscrito por el Administrador del Contrato en que se hace
constar a detalle la entrega-recepcion de bienes o servicios a entera satisfaccion del IMSS, de
conformidad con las obligaciones que al respecto establezca el contrato).

Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o notificacion de la adjudicacion
sera el documento con el cual procedera el pago respectivo de los bienes entregados o servicios
prestados, Unicamente para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que debi6
formalizarse el contrato.

Para efectos de lo anterior, la Oficina de Contratos debera informar al Administrador del Contrato
o Area Consolidadora, en su caso, en un plazo no mayor a 24 horas posteriores al vencimiento del
plazo para formalizacién del instrumento legal, de la falta de formalizacién del mismo, a efecto de
gue se realicen las gestiones que correspondan para no recibir bienes o servicios, segun sea el

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

"EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta
cldusula, deberd de expedir a nombre de "EL INSTITUTO", el CFDI con complemento para la
recepcion de pagos", también denominado "recibo electrénico de pago", el cual elaborara dentro
de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en el portal de
servicios a proveedores de la pagina de "EL INSTITUTO".

Para la validacién de dichos comprobantes "EL PROVEEDOR" debera cargar en internet, a través del
portal de servicios a proveedores de la pagina de "EL INSTITUTO" el archivo en formato XML, la
validez de los mismos serd determinada durante la carga y unicamente los comprobantes validos
seran procedentes para pago.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que "EL INSTITUTO" tiene en operacion; para tal efecto, "EL PROVEEDOR"
proporcionara con oportunidad su nimero de cuenta, CLABE, banco y sucursal, a menos que "EL
PROVEEDOR" acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

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

El administrador del contrato sera quien dard la autorizaciéon para que la Direccién de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo "Cuentas Contables del Procedimiento
para la recepcion, glosa y aprobaciéon de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos"

En ningln caso se debera autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y
notificado a "EL PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el presente
contrato, asi como su registro y validacién en el Sistema PREI Millenium.

"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 justificacién y comunicaciéon
por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizaciéon expresa, debiendo éste
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informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y reposicién del CFDI en su
caso.

"EL PROVEEDOR" debera entregar el CFDI a favor de "EL INSTITUTO" por el importe de la aplicaciéon
de la pena convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberadn registrar el contrato y su dictamen,
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

"EL PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a "EL
INSTITUTO", junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el INFONAVIT,
constancia de obligaciones fiscales ante el SAT y la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en
materia de seguridad social". Vigentes y positivas, la cual puede ser consultada a través de la
pagina electrénica http: //www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos
requeridos por "EL INSTITUTO".

Para que "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, debera
notificarlo por escrito a "EL INSTITUTO" con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha de
pago programada; el administrador del contrato o, en su caso, el Titular del Area Requirente,
debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesién al area responsable de realizar el
proceso, conforme al "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control
de fondos fijos".

"EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al programa de
cadenas productivas de Nacional Filianciera, S.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo con "EL
INSTITUTO".

En caso de que "EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades pagadas
en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de
Ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses
se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha de
su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicién de "EL
INSTITUTO".

En caso de que "EL PROVEEDOR" presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, "EL INSTITUTO" dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la
recepcion de la misma, indicard por escrito a "EL PROVEEDOR" las deficiencias o errores que
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debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que "EL
PROVEEDOR" presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado para el pago.

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracién de la procedencia del pago por concepto
de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacién con los articulos
38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segqundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR", acompafada de los documentos
siguientes:

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

El CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFFy, en su caso, la
Resolucién de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacién de la procedencia del
pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacién de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccién de Finanzas, o ante la Jefatura
de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

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
emisién 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" realizara 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 procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la
contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con
lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

Para efectos del cobro de sus CFDI, deberd presentarse por "EL PROVEEDOR" que se haya
establecido en el convenio de participacién conjunta, el cual se agrega al presente instrumento
juridico como ANEXO 5 (CINCO), en el entendido de que "EL INSTITUTO" no sera responsable de la
manera en que hayan acordado la distribucién del pago.
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Visitas a las Instalaciones del Proveedor

Durante el proceso de Licitaciéon: El Instituto se reserva el derecho de realizar visitas a las
instalaciones del licitante en el periodo comprendido del dia de presentacién de propuestas hasta
un dia antes de que se dé a conocer el fallo de licitacién. En dicha visita se corroborara que cuente
con las instalaciones, equipamiento, licencias y personal que ha manifestado en su propuesta
Técnica y se utilizara el formato LISTA DE VERIFICACION A INSTALACIONES DEL PROVEEDOR el cual
se adjunta al presente para pronta referencia. El resultado de dicha visita se considerara para
realizar la asignacion o desechamiento de la propuesta. Si como resultado de dicha visita se
detecta que el licitante ha manifestado informacién distinta a la de su propuesta sera motivo de
desechamiento de la propuesta técnica.

Durante la vigencia del contrato: El Instituto se reserva el derecho de realizar visitas a las
instalaciones del prestador de servicio durante la vigencia del contrato, lo anterior a efecto de
sancionar la calidad de los bienes, para tal efecto se utilizara el formato LISTA DE VERIFICACION A
INSTALACIONES DEL PROVEEDOR el cual se adjunta al presente para pronta referencia. El Jefe
Delegacional de Prestaciones Médicas designara al personal que realizara dichas visitas y mediante
oficio lo hara del conocimiento del prestador de servicio. Mediante acta de hechos se establecera el
resultado de la visita adjuntando el resultado de la LISTA DE VERIFICACION A INSTALACIONES DEL
PROVEEDOR misma que sera firmada por ambas partes, es decir, por el encargado en turno del
establecimiento del prestador de servicio y por el personal designado por el Instituto. También se
llevara a cabo ENCUESTA DE SATISFACCION PARA USUARIO DE SERVICIO SUBROGADO de la cual se
tomara ocho de diez encuestas, éstas deberan de ser satisfactorias de acuerdo con el servicio
ofertado. Se considerara que estas medidas del procedimiento de encuesta de satisfaccion podran
ser las que determine el Instituto durante la vigencia del contrato. En caso de detectarse algun
incumplimiento en las especificaciones del contrato se aplicaran las penalizaciones y/o
deducciones al pago en términos de lo establecido en los apartados de penas convencionales y/o
deducciones al pago. Asi mismo en caso de que uno o mas derechohabientes manifiesten queja
por escrito por malos tratos en el servicio el instituto podra rescindir el contrato.

Garantias por vicios ocultos o de calidad del servicio:

En caso de ver afectada la salud del derechohabiente o desarrollada enfermedad crénica por
negligencia imputable al prestador de servicio o la equivocada aplicaciéon de tratamiento, serd
responsabilidad total del proveedor. El Proveedor cubrird las cantidades que se determinen por
algun tipo de indemnizacion.

El proveedor se obliga a garantizar mediante péliza de garantia de responsabilidad civil, con un
monto que cubra por lo menos el valor del contrato a favor del “Instituto Mexicano del Seguro
Social”, en caso de dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleque a
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causar a los pacientes, al Instituto y/o a terceros, con motivo del suministro de férmulas
magistrales o activos con vicios ocultos o alteracién alguna o inapropiada o como consecuencia de
haber suministrado una formula distinta a la solicitada en la receta se ocasione un dafo a la salud
del paciente. El proveedor debera presentar la péliza de responsabilidad civil la cual se debe de
proporcionar dentro de los primeros cinco dias habiles contados a partir del inicio de la vigencia
del contrato al Administrador del Contrato, en la oficina de la Coordinacién de Prevencion y
Atencion a la Salud, en horario de 9 a 15 horas con domiciio en Av. Alameda 704, Cl. Del Trabajo
C.P. 20180.

MECANISMO DE COMPROBACION:

El prestador de servicio deberad entregar a cada unidad médica durante los primeros cinco dias
habiles contados a partir de que concluya el mes calendario un reporte mensual de las formulas
entregadas, dicho reporte debera incluir por lo menos los siguientes aspectos:

UNIDAD MEDICA NUMERO RECETA FORMULA IMPORTE
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LISTA DE VERIFICACION DE VISITAS A PROVEEDORES

Nombre del Proveedor:

Fecha: Numero de Contrato:

Nombre y firma de quien visita:

Nombre y firma de quien recibe:

S - CUMPLE NO . B ——
ACTIVIDAD CUMPLE PARCIALMENTE | CUMPLE OBSERVACIONES
Instalaciones adecuadas para
la prestacion del servicio
Adecuado acceso a las
diferentes areas de atencion
Cuenta con senalizacion
pertinente de distribucion de
areas de atencion y rutas de
evacuacion
Las areas de atencion se
encuentran limpias
Cuenta con las areas
adecuadas para
almacenamiento de insumos
El equipo médico cuenta con
bitacora de mantenimiento
preventivo
La empresa cuenta con el
personal suficiente para la
atencion de los pacientes, el
personal que prepara las
formulas magistrales cuenta
con la profesion de quimico o
equivalente
El personal es cordial y porta
identificacion
Se requisita y firma
debidamente el consentimiento
informado
Presenta documentacion que
acredite lo ofertado y senalado
en la participacion de la
licitacion

ENCUESTA DE SATISFACCION PARA USUARIOS DE SERVICIOS SUBROGADOS

Nombre del Usurario:
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Numero de seguridad social:

Fecha

Servicio o estudio realizado

Proveedor

Favor de contestar seleccionando del 0 al 5, donde 5 es el valor de mayor satisfaccién y 0 es la de menor.
PUNTO A EVALUAR 0 1 2 3 -+

Como fue el trato con el que le brindaron el servicio por

parte del personal (Atencion rapida y eficiente)

Facilidad de comunicacion el con personal

Tiempo de espera previo al otorgamiento del servicio

Como considera la limpieza de las instalaciones

Fue suministrado el total de las mezclas prescritas por

el médico tratante?

Se cumple con el horario y dias de atencion que

requiere el IMSS

Recepcionista (Actitud, disponibilidad)

En general, como considera la calidad del servicio

(7]

Qué opinidn tiene en general de este servicio de formulas magistrales?

Nombre y firma de quien contesté la encuesta:
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PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD AL PROVEEDOR ADJUDICADO PARA LA PARTIDA 2; SERVICIO DE
SUMINISTRO DE ALERGENOS 2025

El suministro de los alérgenos serd a peticién del Departamento de Abastecimiento del Hospital
General de Zona No.1 a través de correo electrénico, previa solicitud del Medico Alergdlogo y Visto
bueno del Jefe de Servicio de Medicina Interna, el cual debera efectuarse de acuerdo a las necesidades
del Instituto Mexicano del Seguro Social, lugar de entrega: en domicilio en Boulevard José Maria
Chavez 1202 Fracc. Lindavista CP. 20270 con horario de 8:00 a.m. a 14:00 p.m. Teniendo 5 dias habiles
para realizar la entrega, contados a partir de que el proveedor reciba la solicitud. Para tal efecto el jefe

de Sub almacén confirmara via telefénica que haya recibido la solicitud o solicitara respuesta al correo
previo.

La solicitud de alérgenos serd mediante el formato “Solicitud de Medicamentos para Hospitalizacion y
Servicios Auxiliares” 2610-A09-006 normada por el Instituto Mexicano del Seguro Social, que se detalla
al calce del presente parrafo (ANEXO 1), llenando el mismo en cada una de sus columnas, donde
solicita descripcidn, presentacién y cantidades necesarias para la atencion de los pacientes en el
servicio de Alergologia.

@ INSTITUTO MEXICAND DEL SERGURO SOCIAL |SOLICITUD DE MEDICAMENTOS PARA HOSPITALIZACION Y] SERIE
inss | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS SERVICIOS AUXILIARES FOLIO
l l FECHR DEELREORACION
DELEGACION SERVICIO DIA MES
UNIDA MEDICA PISO
DOTACIONAUTORIZADA EXISTENCIA CANTIDAD CANTIDAD
MEDICAMENTOS —— — A SoiitARA cLavE ERTOA 10 C.CONTROL
DARE DEREROEIOIN —m— FoLIO TIFGOE CLAVEPRESUPUESTALDELA o0
|« s FARMACIA SERVICIO UNIDAD MEDICA
LIMIM|J V|5 I D

AUTORIZA JEFE DE SERVICIO

RECIBE
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Garantias de Prestacion del Servicio

Para garantizar la prestacion del servicio el proveedor debera realizar las siguientes acciones

1. Etiquetado claro: Asegurara que todos los productos y platos indiquen claramente el contenido de
los alérgenos en cada una de sus presentaciones. Utiliza etiquetas legibles y faciles de entender para
que el médico pueda tomar decisiones informadas.

2. Comunicacién con el Instituto: Mantendra comunicacién abierta con el personal de la Unidad para
tomar los pedidos.

3. Actualizaciones regulares: Revisard y actualizard regularmente las politicas y procedimientos
relacionados con la gestion de alérgenos, teniendo en cuenta las nuevas regulaciones o
recomendaciones.

MECANISMO DE COMPROBACION:

El jefe de departamento de abasto del Hospital General de Zona Numero 1, conjuntamente con el
medico encargado del servicio de alergologia verifican que los reactivos solicitados sean los que se
reciben constantando que se haya entregado en tiempo y forma, adicionalmente para efectos de
control el proveedor entregara en la unidad reporte en los siguientes términos de acuerdo a necesidad
o solicitud.

Fecha de Fecha de Numero de Médico

o entrega a receta Cantidad Férmula o Importe
solicitud : solicitante
la Unidad
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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" serd a los
servidores publicos [N _ I - - chivo PODF
enviado por correo electrénico.

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

Datos de la péliza:

Namero: . (Nimero asignado por la "Afianzadora", Monto Afianzado: . (Con letra y
ndmero, 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 pdliza de fianza, Naturaleza de las Obligaciones: La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de
presentarse algin incumplimiento, se haréd efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién
principal.

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

Namero asignado por "la Contratante": Objeto: , Monto del
Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado), Moneda: , Fecha de
suscripcién: , Vigencia: (la establecida en el contrato), Tipo: (Adquisicién de

Bienes 6 Contratacién de Servicios), Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: Divisible
Procedimiento al que se sujetard 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 Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, “el fiado”, “la afianzadora” y cualesquier otro
obligado, asi como "la Beneficiaria", se someterdn a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales del Estado de
Aguascalientes, renunciando al fuero que 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, fraccién II y dltimo parrafo, y articulo 49,
Fraccién II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La validacién de la fianza sera en el portal de internet (sefialar 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 péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el
"Contrato" a que se refiere esta pdliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo,
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cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la cldusula siguiente, aiin 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 nimero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10 % (diez por ciento) del monto méximo
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 péliza, siempre y cuando no se rebase el 20% de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos
legales, la "Afianzadora" emitird el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la
referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacién 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" podra 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.

CUARTA. - VIGENCIA. La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los
términos del "Contrato" y continuard 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 permanecerd vigente durante la substanciacién de todos los recursos
legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucién
definitiva de autoridad o tribunal competente y que esta haya causado ejecutoria. De esta forma la vigencia de la fianza no
podra 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 daré aviso a la "Afianzadora", la cual debera emitir los documentos
modificatorios o endosos correspondientes. La "Afianzadora acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta péliza se
refiere, ain en el caso de que se otorgue prérroga, espera o ampliacién 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 extincién 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
suspensién en los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, su Reglamento y demés
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 peticién 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 subsistirdn 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 péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. La "Afianzadora" realizar4 el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta
péliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones
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de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjidice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial,
administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensién de su ejecucién, ante dichas instancias. La
"Afianzadora" deberd comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al “Fiado”, acompafidndole
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 yuxtaposicién de garantias, no
implicara novacién de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora” por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en
la medida y condiciones en que la asumié en la presente péliza 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 podré solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual deberd 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 cancelard 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 caratula de la presente péliza y 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" podra 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. Ser4 aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas la legislacién mercantil y a falta de disposicién expresa el Cédigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS. (La "Afianzadora" o la "Aseguradora") deber4 entregar a "la Beneficiaria", una copia
de esta péliza a través del medio electrénico, la direccién de correo electrénico, o ambos conforme a lo sefialado en la caratula
de esta pdliza.
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ANEXO 4 (CUATRO)
“Oficios de Designacion”

-
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Aguascalientes, Ags., a 27 de Noviembre de 2024.
Oficio N* 019001 200100/937 /

Dra. Hilda Monica Lopez Cervantes

Cargo: Enc. de la Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

Area de Adscripcion: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Domicilio Institucional: Av. Alameda 704, Col del Trabajo, Aguascalientes, Ags.

CURP:

Teléfono Institucional:

Presente

De conrormidad con Io establecido en los numerales 4.17, 4.24.6 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, lo designo a Usted como administrador de contrato que se derive del procedimiento de contratacién

de Adquisicién, Preparacién y suministro de productos para medicina magistral, para el ejercicio 2025,
siendo el responsable de verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones que del mismo se deriven.

SIN Olro particular por el momento, me es grato enviarie un cordial saludo

Atentamente
“Seguridad y Solidarigad Social”

Dr. Victor Ivan G.
Jere de Servicios e Prgstaciones Médicas

Funcién Nombre del Responsable Cargo yi N Firja !
Revitd Lic. Rubén Pizafia Gonzdlez. Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo. ]\‘7)}\ wl
Elaboro MecouHecor Custuvo Rérez Auxiliar Apoyo OperativoD1 yD2 ! P / !

Anguiano.

c-’. 24
Pignaldel n? I»’c%gnrriﬂo

Se elimina C.U.R.P_, R.F.C., numero telefonico 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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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[
‘g-q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Aguascalientes a 27 de Noviembre 2024
Oficio Nimero: 019001 200100 / 936 /

Dra. Maria Josefina Rodal Diaz

Cargo: Coordinadora de Gestion Medica

Area de Adscnpcson Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Domigi eda 704, Col del Trabajo, Aguascalientes, Ags.
RFC:
CUR|

Correo Institucional:
Teléfono Institucional

Presente

De conformidad con lo establecido en el Articulo 33 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, asi como a los Articulos 2 fracciones II y III y 46 fracciéon V de su
Reglamento, numerales 4.25 y 5.3.9 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 representante del area requirente o técnica para los
eventos programados en el procedimiento de Adquisicién, Preparacién y suministro de productos
para medicina maglstral, a efecto de dar respuesta clara y precisa a los planteamientos de los
participantes, asi como para evaluar las proposiciones técnicas que scan presentadas por los mismos. \X
Lo anterior para cubrir necesidades del ejercicio 2025.

n°\

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo. ‘(,

Atentamente
"Seguridad y Solidari

¥,
v
Diaz
\'1“ ia ]USCJ" 4 Odg.‘w:vA
Pra. b oot ALENTES

N\ . KL :
Dr. Victor Ivan Garcia di(\ez &\) ; RICULA 01027
Jefe de Servicios dé Prestaciones Médicas VSs L

Funcién Nombre del Responsable Cargo R 77 Firma
Revisd Lic. Rubén Pizalla Gonzslez. C Auwiliar Op i 2 N S
Eladord Mtro. Héctor Gustavo Pérez Anguiano, Auxliar Apoyo Operativo D1y D2 |

Piginaldel

’ Felipe Carrillo
P o

Se elimina C.U.R.P_, R.F.C., numero telefonico 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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

2C24

' Felipe Carrillo

\l'llk: RTO

Dr. Alejandra Maricela Gonzdlez Of. N° 019001200100/0879/2024
Pichardo Aguascalientes, Ags., a 25 de Noviembre de 2024
Coordinador de Medicina Interna

Hospital General de Zona Numero 1

Domicilio Institucional: Av. Jose Marian Chavez #1202 Colonia Lindavista, C.P.20270 Aguascalientes,
Ags.

CURP:
Teléfono Instituciona
Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 Gltimo parrafo 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 corresponsable
para el debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del Contrato, que se derive del
procedimiento de Adquisicién, Preparacién y suministro de productos para medicina magistral, a
efecto de que verifique:

1.- Que el proveedor adjudicado entregue Las férmulas magistrales en el momento en que se presente
el derechohabiente a canjear su receta en el horario de atencion establecido en la propuesta del
licitante, el cual debera de ser de por lo menos ocho horas durante el dia, podra ser turno matutino o
vespertino o mixto, de lunes a viernes durante la vigencia del contrato

2.- Plazo que no excedera de 2 (dos) dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacion. En
caso de incumplimiento de lo anterior expuesto debera reportarlo al administrador de contrato anexando
la documentacion o l0s elementos necesarios a efecto de calcular la pena convencional

Lo anterior para el periodo del dia siguiente de su adjudicacién al 31 de diciembre de 2025.
Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.

Atentamente
“Seguridad y Solidaridad Sogial”

Dr. Victor Ivan Garcia GodingZ \
Jefe de Prestaciones Médicag!

Funcién | Nombre del Responsable Cargo AR -
B P ¢ Coordinador Auxiliar Operativo
Revisé g Lic. Rubén Pizaha Gonzélezﬁ.“ Administrativo i
Mtro. Heéctor Gustavo Pérez | Auxiliar Apoyo Operativo D1 y
Elabor6 | Anguiano. D2 LSRG

Se elimina C.U.R.P_, R.F.C_, numero telefénico y correo electronico 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 articulos 115,120 y
121 de la LGTAIP
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL G’r‘-%;vcc%ﬁu”
w SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL “\f'}”:“,l'”

Of. N° 019001200100/0922/2024
Dra. Euridice Garcia Ronquillo Aguascalientes, Ags., a 27 de Noviembre de 2024
Cargo: Coordinaciéon de Medicina
Interna
Area de Adscripcion: Hospital General de Zona No.2
Domicilio Institucional: Av, Los Conos 102 Fracc. Ojo Caliente I C.P. 20190 Aguascalientes,
Ags.

Correo Institucional:
Teléfono Instituciona

Presente

De conformidad con 1o establecido en los numerales 4.17 ¥y 5.3.15 altimo parrafo 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 corresponsable
para el debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del Contrato. que se derive del
procedimiento de Adquisicion, Preparacién y suministro de productos para medicina magistral
para el ejercicio 2025, a efecto de que verifique:

1.- Que el proveedor adjudicado entregue Las formulas magistrales en el momento en gue se presente
el derechohabiente a canjear su receta en el horario de atencion establecido en la propuesta del
licitante, el cual debera de ser de por lo menos ocho horas durante el dia, podra ser turno matutino o
vespertino o mixto, de lunes a viernes durante la vigencia del contrato.

Plazo que no excedera de 2 (dos) dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacion. En caso
de incumplimiento de o anterior expuesto deber4 reportarlo al administrador de contrato anexando la
documentacion o los elementos necesarios a efecto de calcular la pena convencional.

Lo anterior para el periodo del dia siguiente de su adjudicacion al 31 de diciembre de 2025.
Sin ofro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.

Atentamente
“Seguridad y Solidari ocC
/aas,\\
)

N
Dr. Victor Ivan Garcia Q{i@z’ \ \[S\p Ry \7:

Jefe de Prestaciones Médicas.

| Funcién Nombre del Responsable Qra!ggi = L. ] Firma™y N : W
' Reviss Lic. Rubén Pizana Gonzalez. Egg;ﬁ'i:‘frg‘l’];of\ux"'af Operativo /_ ol ! ‘J \f.y
Elabord kllr::ma:;éctor Gustavo Pérez ggxm?r Apoyo Operative D1 y —‘/ _\_'_ ‘/&/)\
g

Se elimina C.U.R.P_, R.F.C., numero telefonico y correo electronico de servidores publicos por consiQerarse infomacbn
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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Of. N® 01 9001 200100/091 8/2024

Aguascalientes, Ags., a 26 de Noviembre de 2024

Y 2C24
- Felipe Carrillo
PUERTO

L.A Maria del Rosario Salas Jupa

Cargo: Administradora

Area de Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No.12

Domicilio Institucional: Av. Valle de los Romeros No. 1603, Fraccionamiento Villas de
Nuestra Sefiora de la Asuncion, Aguascalientes, Ags.

RFC:
I

CURP
Correo Institucional:
Teléfono Instituciona

Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 Gitimo parrafo 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 corresponsable
para el debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del Contrato, que se derive del
procedimiento de Adquisicién, Preparaciéon y suministro de productos para medicina magistral, a
efecto de que verifique:

1.- Que el proveedor adjudicado entregue Las férmulas magistrales en el momento en que se presente
el derechohabiente a canjear su receta en el horario de atencién establecido en la propuesta del
licitante, el cual debera de ser de por lo menos ocho horas durante el dia, podra ser turno matutino o
vespertino o mixto, de lunes a viernes durante la vigencia del contrato.

Plazo que no excedera de 2 (dos) dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacién. En caso
de incumplimiento de lo anterior expuesto debera reportarlo al administrador de contrato anexando |a
documentacioén o los elementos necesarios a efecto de calcular la pena convencional.

Lo anterior para cubrir necesidades del ejercicio 2025.

Sin otro particular, me es gkato enviarle un cordial saludo.

Atentam@nte
“Seguridad y Solndaridfﬁ S

N

Dr. Victor Ivan Gardia Godirié: P _2)
Titular de la Jefaturalde icios de Prestaciones Medicas. s 9
Funcién Nombre del Responsable Cargo

Revisd Lic. Rubén Pizaha Gonzalez Coordinader Auxiliar Operativo Admis
v

| Elaboré ‘Mtro. Héctor Gustavo Pérez Anguiano Auxiliar Apoyo Op.nllvo D1
| 4

Se elimina C.U.R.P_, R.F.C_, 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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[ >
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDADL Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Of. N° 018001200100/0919/2024
Aguascalientes, Ags., a 26 de Noviembre de 2024

Dr. Lamberto Sepilveda Jiménez

Cargo: Director

Area de Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar No.12

Domicilio Institucional: Av. Valle de los Romeros No. 1603, Fraccionamiento Villas de
Nuestra Sefiora de la Asuncién, Sector estacién, C. P 20126, Aguascalientes, Ags.
RFC:

CURP

Teléfono Institucional

Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 ultimo parrafo 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 corresponsable
para el debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del Contrato, que se derive del
procedimiento de Adquisicion, Preparacion y suministro de productos para medicina magistral, a
efecto de que verifique:

1.- Que el proveedor adjudicado entregue Las férmulas magistrales en el momento en que se presente
el derechohabiente a canjear su receta en el horario de atencién establecido en la propuesta del
licitante, el cual debera de ser de por lo menos ocho horas durante el dia, podra ser turno matutino o
vespertino o mixto. de lunes a viernes durante la vigencia del contrato.

Plazo que no excedera de 2 (dos) dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacion. En caso
de incumplimiento de lo anterior expuesto debera reportarlo al administrador de contrato anexando |la
documentacién o los elementos necesarios a efecto de calcular la pena convencional.

Lo anterior para cubrir necesidades del ejercicio 2025.

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

Atentamente

“Seguridad y S?&ﬂvﬂfg\

Dr. Victor Ivan Garcia-Gogi
Titular de la Jefatura,de

icios'de Presiaciones Médicas. a7

Funcién Nombre del Responsable Cargo
Revisé Lic. Rubén Pizaha Gonzélez. Coondinador  SRGISE
Elabord Mtro. Héctor Gustavo Pérez Anguiano. Auxiiar Apoyo Operativo D}

Se elimina C.U.R.P_, R.F.C_, numero telefonico 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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL F“%S%flm
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL m\,’)l,vl'ﬁ 'O

Of. N® 019001200100/0878/2024
Aguascalientes, Ags., a 25 de Noviembre de 2024

Dra. Argelia Anahi Reyes de Luna
Cargo: Directora

Area de Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No.11

Domicilio Institucional: Av. Mariano Hidalgo 510, fraccionamiento Morelos [,

Aguascali
RFC:
CURP

Correo Institucional:
Teléfono Instituciona

Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 ultimo parrafo 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 corresponsable
para el debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del Contrato, que se derive del
procedimiento de Adquisicién, Preparacién y suministro de productos para medicina magistral, a
efeclo de que verifique:

1.- Que el proveedor adjudicado entreque Las férmulas magistrales en el momento en que se presente
el derechohabiente a canjear su receta en el horario de atencién establecido en la propuesta del
licitante, el cual debera de ser de por lo menos ocho horas durante el dia, podra ser turno matutino o
vespertino o mixto, de lunes a viernes durante la vigencia del contrato.

Plazo que no excedera de 2 (dos) dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacion. En caso
de incumplimiento de lo anterior expuesto debera reportarlo al administrador de contrato anexando la
documentacion o los elementos necesarios a efecto de calcular la pena convencional

Lo anterior para cubrir necesidades del ejercicio 2025.

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

N
Atentamente \’],\'
“Seguridad y Solldar, N
L)’ 0
g B
Dr. Victor lvan Garcia|Godi ,U\O‘ \
Jefe de Prestaciones M . ‘Qf‘ /7
~ o o= 2
Funcién Nombre del Responsable | Cargo Firma | )
[ ? . : Coordinador Auxiliar Operativo l / ]
f Reviso Lic. Rubén Pizana Gonzavlszr. Administrativo. &‘,,, 1
Mtro. Héctor Gustave Pérez | Auxiliar Apoyo Operativo D1 y / |
Elaboro Anguiano. D2 I

Se elimina C.U.R.P_, R.F.C_, 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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Of. N” 019001200100/0879/2024

Lic. Jonathan Rodriguez Solis Aguascalientes, Ags.. a 25 de Noviembre de 2024

Cargo: Administrador
Area de Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No.11
Domicilio Institucional: Av. Mariano Hidalgo 510, fraccionamiento Morelos I,

Aguascalientes, Ags.
CURP
I

Teléfono Institucional

Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3 15 Gltimo parrafo 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 corresponsable
para el debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del Contrato, que se derive del
procedimiento de Adquisicién, Preparacién y suministro de productos para medicina magistral, a
efecto de que verifique:

1.- Que el proveedor adjudicado entreque Las férmulas magistrales en el momento en que se presente
el derechohabiente a canjear su receta en el horario de atencidn establecido en la propuesta del
licitante, el cual debera de ser de por lo menos ocho horas durante el dia, podra ser turno matutino o
vespertino o mixto, de lunes a viernes durante la vigencia del contrato.

Plazo que no excedera de 2 (dos) dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacion. En caso
de incumplimiento de lo anterior expuesto debera reportarlo al administrador de contrato anexando la
documentacion o los elementos necesarios a efecto de calcular la pena convencional

Lo anterior para cubrir necesidades del ejercicio 2025.

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo

Dr. Victor Ivan Gatcia Godinez
Jefe de Prestacion icas.

| Funcién Nombre del Responsable Cargo Fi ~~
R 5 3 Coordinador Auxiliar Operativo
Revis6 Lic. Rub_én Pizafia Gonzalez. Administrativo. Q S
Mtro. Héctor Gustavo Pérez | Auxiliar Apoyo Operativo D1 y >
Elabord Anguiano. D2 /

Se elimina C.U.R.P., R.F.C_, numero telefonico 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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Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Oficina de Contratos
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[N
'@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Aguascalientes, Ags., a 25 de Noviembre de 2024.

Oficio N® 01 9001/200100/914/2024

L.R.X. Yesi Lépez M o
Administradora Unidad de M
Domi = =

edicina Familiar No. 10
e 1a Convencién de 1914 Nte. No. 102 Col. Industrial C.P. 200320

RFC:
CURP:

Correo Institucional: _

Teléfono Instituciona

Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 ultimo parrafo de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del
Instituto Mexicano del Seguroc Social, le informo que se le designa para que funja como Auxiliar
corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del Contrato,
que se derive del procedimiento de Adquisicién, Preparacién y suministro de productos
para medicina magistral, , a efecto de que verifique:

1.- que el proveedor adjudicado entregue las formulas magistrales en el momento en que se
presente el derechohabiente a canjear su receta en el horario de atencidon establecido en la
propuesta del licitante, el cual debera de ser de por lo menos ocho horas durante el dia, podra
ser turno matutino o vespertino o mixto, de lunes a viernes durante la vigencia del contrato.

2.- cuando el proveedor adjudicado entregue un producto distinto al prescrito en la receta
medica.

3.- Cuando el proveedor adjudicado no entregue el reporte mensual de férmulas entregadas,
dantro de los primeros cinco diac hibiles contados a partir de que concluya el mes calendario.

En caso de incumplimiento de lo anterior expuesto deberd reportarlo al administrador de
contrato anexando la documentaciéon o los elementos necesarios a efecto de calcular la pena
convencional.

Lo anterior para el ejercicio 2025.

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

Atentamen
“Seguridad y S ocial™

Funcién Nombre del Responsable
Reviséd Lic. Rubén Pizafia Gonzalez. Caordinachr M s"““"" ~
Elabord Mtro. Héctor Gustavo Pérez Anguiano. Auxiliar Apoyo Operativo D1 y 02
\
Av. De la Convencion de 1914 Nte. No. 102 Col. Industrial. C.P. 20030 Aguascalicntes. Ags. Tel 449-914-50-51 ext, 135 vesica.lopcz@imss.aob,mx b} 2C24

Felipe Caryillo
PUE R'l‘q

Se elimina C.U.R.P_, R.F.C_, numero telefonico 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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s
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Aguascalientes, Ags., a 25 de Noviembre de 2024.

Oficio N® 01 9001/200100/915/2024

Dra. Fabiola E lina Santos Matue
Directora de Unidad de Medicina Familiar No. 10

Domi I: Av. De la Convencién de 1914 Nte. No. 102 Col. Industrial C.P. 20030
RFC:

CURP:

Correo Institucional:
Teléfono Instituciona
Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 dltimo parrafo 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
corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del Contrato,
que se derive del procedimiento de Adquisicién, Preparacién y suministro de productos
para medicina magistral, a efecto de que verifique:

1.- que el proveedor adjudicado entregue las férmulas magistrales en el momento en que se
presente el derechohabiente a canjear su receta en el horario de atencién establecido en la
propuesta del licitante, el cual debera de ser de por lo menos ocho horas durante el dia, podra
ser turno matutino o vespertino o mixto, de lunes a viernes durante la vigencia del contrato.

2.- cuando el proveedor adjudicado entregue un producto distinto al prescrito en la receta
médica.

3.- Cuando el proveedor adjudicado no entregue el reporte mensual de férmulas entregadas,
dentro de los primeros cinco dias habiles contados a partir de que concluya el mes calendario.

En caso de incumplimiento de lo anterior expuesto debera reportario al administrador de
contrato anexando la documentacién o los elementos necesarios a efecto de calcular la pena
convencional.

Lo anterior para el ejercicio 2025. vcc.b."
25\nvevi2s

Sin otro particular, e es grato enviarle un cordial saludo.

Atent ent
"Seguridad y/Solidar cial”

.
= 3 1 =
Dr. Victor Ivah Ga Godinez
Jefe de Prestaclones Medicas.
Funcion Nombre del Responsable Cargo rma)
) Coordinador Auxiliar Operativo < e
Reviso Uc. Rubén hizana Gonzdlez. ) il 2 -
Elabord Mtro. Héctor Gustave Pérez Anguiana. Auxiliar Apoyo Operativa D1 y D2 -
Av. De la Convencion de 1914 Nee. Ne. 102 Col. CP. 20030 Ag L AQL. Tel 449.914-50-51 ext, 138 vesica.lopez=imss.qon.mx G24

}chpc Carrillo
TO

Se elimir@ C.URP,, F_z_F_C_, numero telefonico y correo electronico de servidores publicos por considerarse
lnfonna_clon 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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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
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‘ ~
ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Of. N° 019001200100/0027/2024
Aguascalientes, Ags., a 29 de Noviembre de 2024

Dr. Fernando Cardenas Bocanegra

Cargo: Director

Area de Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar No.9

Domicili ituci H lientes 603, Col. San Marcos, Aguascalientes, Ags.

CURPH

Correo Institucional:
Teléfono Institucion.
Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 Ultimo parrafo 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
corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del Contrato,
que se derive del procedimiento de Servicio de estudio e interpretacién de mastografias
bilateral, a efecto de que verifique:

1.- Cuando el proveedor adjudicado no responda a la solicitud ordinaria solicitada por la unidad
médica mediante correo electrénico o via. Plazo que no excedera de 2 (dos) dias habiles
posteriores al haber recibido la solicitud mediante correo electrénico o via telefonica.

2.- El proveedor debera entregar |os resultados de las solicitudes ordinarias los dias miércoles de
cada semana.

3 - El proveedor deberd entregar los resultados de las solicitudes urgentes en un plazo maximo de
2 (dos) horas posteriores a la toma de los estudios de solicitudes urgentes.

4.- El proveedor debera entregar la imagen de forma digital (cd) y la interpretacion en escrito segun
sea el caso en un plazo maximo de 5 (cinco) dias habiles posteriores al haber realizado el estudio.

5.- El proveedor debera reportar los resultados con categoria birads 3. 4 y 5 en un maximo de 2
(dos) dias posteriores a la toma del estudio

6.- La entrega de los resultados de los ultrasonidos deberéan entregarse maximo 3 (tres) dias
habiles posteriores al haber realizado el estudio.

7.- Cuando el proveedor no le otorgue un trato amable al derechohabiente y esté presente una
queja escrita.

8.- Que el proveedor envié dentro del dia 26 al dia Gltimo de cada mes el reporte de servicios
prestados.

9.- El proveedor envie de forma semanal via correo electrénico a la direccion medica de cada
unidad medica el censo nominal con los servicios que otorgo durante la semana.

10.- El proveedor debera entregar la factura para tramite de pago dentro de los 5 (cinco) dias
hébiles posteriores al corte mensual.

Av. Siglo XX No 310 Frace. Municigio libre ¢p 20199 en 1a ciudad e Aguascalientes , 3gs. www.imsz gob.mx

Se elimina C.U.R.P_, R.F.C_, numero telefonico 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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

11.- El proveedor debera reponer los esludios que presenten defectos a simple vista,
especificaciones distintas, diagnosticos birads 0 por mala calidad, proyecciones inadecuadas o
deficientes en un plazo no mayor a 5 dias habiles contados a partir de la fecha de su notificacién.

En caso de incumplimiento de lo anterior expuesto debera reportarlo al administrador de contrato
anexando la documentacion o los elementos necesarics a efecto de calcular la pena convencional.

Lo anterior para cubrir las necesidades del ejercicio 2025.

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

Atentamente
“Seguridad y Solidagi

Dr. Victor lvan Garcia|Godingz \
Titular de |a jefatura de \Serviglos de Prestaciones Médicas.

[[Funcién | Nombre del Responsable Cargo ISR Firmg
; : Coordinador Auxiliar Operativo b
Revisé Lic. Rubén Pizafa Gonzalez. Administrativo. /L\_)[
Elaboré Mtro. Hector Gustavo Pérez | Auxiliar Apoyo Operativo D1 y
Anguiano. D2 .
Ay, Siglo XXI No 310 Frace. Muriciplolibre @ 20199 en Ia ciucad de Aguacalientes ., ags.www.imis gob mx

é a& 29)% 5 Pagina 56
\Uﬁ L %r?d?g:j:;



Oficina de Contratos

Gobierno de

- México
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

-
‘@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

NUumero de Contrato: 0SOGYR032N13724-429-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Av. Siglo XX

Mo $10 Frace. Municiplo libre cp 20199 en La ciudad de Aguascalientes ., 3Es WaW. imss gob,mx

Of. N° 019001200100/0290/2024
Aguascalientes, Ags., a 27de Noviembre de 2024

L.A. Ricardo Herrera Martinez
Cargo: Administrador
Area de Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar No.9

Domicilio Institucional: Av.Siglo XXI No 301, Frac. Municipio Libre, Aguascalientes, Ags.
RFC: ﬂ

CUR

Teléfono Institucion.

Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 ultimo parrafo 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
corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del Contrato,
que se derive del procedimiento de Adquisicién, Preparacién y suministro de productos para
medicina magistral, a efecto de que verifique:

1.- Que el proveedor adjudicado entregue Las férmulas magistrales en el momento en que se
presente el derechohabiente a canjear su receta en el horario de atencién establecido en la
propuesta del licitante, el cual debera de ser de por lo menos ocho horas durante el dia, podra ser
turno matutino o vespertino o mixto, de lunes a viernes durante la vigencia del contrato.

Plazo que no excedera de 2 (dos) dias habiles, contados a partir de |la fecha de su notificacién. En
caso de incumplimiento de lo anterior expuesto debera reportarlo al administrador de contrato
anexando la documentacion o los elementos necesarios a efecto de caicq[a[\la pena convencional.

Lo anterior para cubrir las necesidades del ejercicio 2025. i Ricarde Herreg ;“‘F"g’ $IngE
- Adhrinistraddt U
Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo. ™ m}((v‘- 99044630
Atentamente - Sy
“Seguridad y Solidarigad Social” 2 \ \\')»\
<2\
el ,—kX) Z
5
Dr. Victor lvan Gargia Godindz
Jefe de Prestacione§ Médjcas.
Funcién Nombre del Responsable Cargo Eirma\/ \
X . s Coordinador Auxiliar Operativo :
Revisd Lic. Rubén Pizaia Gonzalez. Adminsiaive., NG
Elaboré Mtro. Hector Gustavo Perez | Auxihar Apoyo Operativo D1 y o
Anguiano. D2

2C24

Felipe Carrillo
PUERTO

Se elimina C.U.R.P_, R.F.C_, 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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SCGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Aguascalientes, Ags., a 26 de Noviembre de 2024.

Oficio N° 019001200100/921/2024

Mtra. Miriam Martinez Martinez

Administrador de la Unidad de Medicina Familiar No. 8

Domicilio Institucional: Av. Alameda 702 Col. del Trabajo, CP. 20180
RFC:

CURA

Correo Institucional:
Teléfono [nstituciona)
Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 Gltimo parrafo de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Sccial, le informo que se le designa para que funja como Auxiliar
corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del Contrato,
que se derive del procedimiento de Adquisicién, Preparacién y suministro de productos para
medicina magistral, a efecto de que verifique:

1.- que el proveedor adjudicado entregue las formulas magistrales en el momento en que se
presente el derechohabiente a canjear su receta en el horario de atencion establecido en la
propuesta del licitante, el cual debera de ser de por lo menos ocho horas durante el dia, podra ser
turno matutino o vespertino o mixto, de lunes a viernes durante la vigencia del contrato.

2.- cuando el proveedor adjudicado entregue un producto distinto al prascrito en la receta médica.

3.- Cuando el proveedor adjudicado no entregue el reporte mensual de férmulas entregadas,
dentro de los primeros cinco dias habiles contados a partir de que concluya el mes calendario.

En caso de incumplimiento de lo anterior expuesto debera reportarlo al administrador de contrato
anexando la documentacién o los elementos necesarios a efecto de calcular la pena convencional.

Lo anterior para el ejercicio 2025.

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

Atentamente

\ O R 1GINAL
—~ PR TR = i
Dr. Victor Ivan Ga ‘ < Z(p [ Zq
Titular de la Jefatura efvicios de Prestaciones Médicas
—{

|__Funcién |~ Nombre del Responsabie Cargo SFirma | |

Revisé Uc. Rubén Picofio Gonzilez. Coordinader Auxiliar Operetive L\‘ / |

£ : —_— Administrativo. \ SQES |
Elboré Mtro. Héctor Gustavo Pérez Angulano. Auxilior Apoyo Operativo D1y D2 ¢ 7 \{J

-t 2C24

“ hpc Cr'y 1 illo

Se elimina C.U.R.P_, R.F.C., numero telefonico 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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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Oficina de Contratos

NUumero de Contrato: 0SOGYR032N13724-429-00

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Aguascalientes, Ags., a 26 de Noviembre de 2024.

Oficio N° 019001200100/920/2024

Dr. Gerardo Pelaez Pasten
Director de la Unidad de Medicina Familiar No. 8
Domicilio Institucional: Av. Ls Alameda 702, colonia Col. Del Trabajo, CP. 20180

RFC:

CURP

Correo Institucional:
Teléfono Institucional
Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 Gltimo parrafo 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
corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del Contrato,
que se derive del procedimiento de Adquisicion, Preparacién y suministro de productos
para medicina magistral, a efecto de que verifique:

1.- que el proveedor adjudicado entregue las formulas magistrales en el momento en que se
presente el derechohabiente a canjear su receta en el horario de atencién establecido en la
propuesta del licitante, el cual debera de ser de por lo menos ocho horas durante el dia, podra
ser turno matutino o vespertino o mixto, de lunes a viernes durante la vigencia del contrato.

2.- cuando el proveedor adjudicado entregue un producto distinto al prescrito en la receta
médica.

3.- Cuando el proveedor adjudicado no entregue el reporte mensual de férmulas entregadas,
dentro de los primeros cinco dias habiles contados a partir de que concluya el mes calendario.

En caso de incumplimiento de lo anterior expuesto deberd reportarlo al administrador de
contrato anexando la documentacién o los elementos necesarios a efecto de calcular la pena
convencional.

Lo anterior para el ejercicio 2025.

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo. / 4
Kscihe oseperies 2

(=

Atentament

ial” P

o
s — - —

Dr. Victor Ivan|Garcia Godinez C
Jefe de Prestaciohes Mgdicas. i

Funcién T del Cargo. = " Ebma )]

Coordinader Auxiliar Operativo 3
Reviso Llf.—l—ubtn Pizafia Gonzalez. iy Administrativo. N v
Elatoré Mtro. Héctor Gustavo Pérez Anguiano. Auxiliar Apoyo Operativo D1y D2 /

' 2C24
= Felipe Carvillo
!.‘_‘l__lERTAO‘

Av. La Mlameda 702 colonia del Trabajo

Se elimina C.U.R.P_, R.F.C_, numero telefonico 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 115,120y 121 de la

LGTAIP
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[N
INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Of. N° 019001200100/0889/2024
Aguascalientes, Ags., a 25 de Noviembre de 2024

Dra. Rosa Elena Salas Partida
Cargo: Directora
Area de Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No.7

DomMcalientes 603, Col. San Marcos, Aguascalientes, Ags.
RFC:
CUR!

Correo Institucional:
Teléfono Institucion

Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 ultimo parrafo 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
corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del Contrato,
que se derive del procedimiento de Adquisicién, Preparaciéon y suministro de productos para

medicina magistral, a efecto de que verifique:

1.- Que el proveedor adjudicado entregue Las férmulas magistrales en el momento en que se
presente el derechohabiente a canjear su receta en el horario de atencién establecido en la
propuesta del licitante, el cual debera de ser de por lo menos ocho horas durante el dia, podra ser
turno matutino o vespertino o mixto, de lunes a viernes durante la vigencia del contrato

Plazo que no excedera de 2 (dos) dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacién. En
caso de incumplimiento de lo anterior expuesto debera reportarlo al administrador de contrato
anexando la documentacion o los elementos necesarios a efecto de calcular la pena convencional.

Lo anterior para cubrir las necesidades del gjercicio 2025.

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo. A S 4
YA EONY _—
Atentamente (’,.—
“Seguridad y Solidaridad Social e e
- ) " )")L(
26
Dr. Victor Ivan Garcia G
Jefe de Prestaciones Médi
Funcién Nombre del Respc bl Cargo Firma _—
i , ; Cocrdinador Auxiliar Operativo | N
Revisd Lic. Rubén Pizafia Gonzalez. Administrativo. >
Mtro. Héctor Gustavo Pérez | Auxiliar Apoyo Operativo D1 y
Elaboré | anguiano. D2 4
Ay, Aguascalientes No, €03, Col, SanMarcos CP. 20070, Aguascalientes Tel: 4499180763 0 4499180050 ext 31400 wWww amss, gob mx

Se elimina C.U.R.P_, R.F.C_, 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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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos

NUumero de Contrato: 0SOGYR032N13724-429-00

B
‘@ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Of. N* 019001200100/0888/2024
Aguascalientes, Ags , a 25 de Noviembre de 2024

L.A.E. Oscar Alejandro Donato Ruiz
Cargo: Administrador
Area de Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar No.7

Dom lientes 603, Col. San Marcos, Aguascalientes, Ags.
RFC

CUR

Teléfono Institucion

Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 uitimo parrafo de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy Prestacién de Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja como Auxiliar
corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del Contrato,
que se derive del procedimiento de Adquisicién, Preparaciéon y suministro de productos para
medicina magistral, a efecto de que verifique:

1.- Que el proveedor adjudicado entregue Las férmulas magistrales en el momento en que se
presente el derechohabiente a canjear su receta en el horario de atencién establecido en la
propuesta del licitante, el cual debera de ser de por lo menos ocho horas durante el dia, podra ser
turno matutino o vespertino o mixto, de lunes a viernes durante la vigencia del contrato

Plazo que no excedera de 2 (dos) dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacién. En
caso de incumplimiento de lo anterior expuesto debera reportarlo al administrador de contrato
anexando la documentacién o los elementos necesarios a efecto de calcular la pena convencional.
Lo anterior para cubrir las necesidades del ejercicio 2025.
Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.

Atentamente
“Seguridad y Solidari

Dr. Victor lvan Garcia Godineg " '\
Jefe de Prestaciones Madica

Funcién Nombre del Responsable Cargo
; ; ; Coordinador Auxiliar Operativo N )
Revisé Lic. Rubén Pizana Gonzélez: " | Administrativo, e / .
Elabord Mtro. Héctor Gustave Pérez | Auxiliar Apoyo Operativo D1 y ~ AN @
Anguiano. D2 3

Av. Aguascalientes No. 602, Col. San Marces CP. 20070, Agumiceliontes  Teli 4120150763 © 4402100050 emt 43400  wwwiimss.gabuma

Se elimina C.U.R.P_, R.F.C_, numero telefonico 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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[ S
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Of. N® 019001200100/0904/2024
Aguascalientes, Ags.. a 25 de Noviembre de 2024

Dr. Néstor Martinez Orozco
Cargo: Director
Area de Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar No.6
il itucl . le 89, Col. Agua clara, Jestis Maria, Ags.

Correo Institucional;
Teléfono Institucion
Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 Gltimo parrafo de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Scocial, le informo que se le designa para que funja como Auxiliar
corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del Contrato,
que se derive del procedimiento de Adquisicién, Preparacién y suministro de productos para
medicina magistral, a efecto de que verifique:

1.- Que el proveedor adjudicado entregue Las férmulas magistrales en el momento en que se
presente el derechohabiente a canjear su receta en el horario de atencién establecido en la
propuesta del licitante, el cual debera de ser de por lo menos ocho horas durante el dia, podra ser
lurno matutino © vespertino o mixto, de lunes a viernes durante la vigencia del contrato.

Plazo que no excedera de 2 (dos) dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacién. En
caso de incumplimiento de lo anterior expueslo debera reportarlo al adminisirador de contrato
anexando la documentacién o los elementos necesarios a efecto de calcular la pena convencional.
Lo anterior para cubrir las necesidades del ejercicio 2025. r

Sin otro partcular, me es grato enviarle un cordial saludo. ( )

Atentamente

“Seguridad y Séwdﬁba\ cial”

.

Dr. Victor lvan Ga:clhejdiri@z

Jefe de Prestacionéih@icas.

Funciéon | Nombre del Responsable Cargo

. l,. ) Coordinador Auxiliar Operativo
Revisd | Lic. Rubeén Pizana Gonzale_z.z.ii Administrativo.
Mtro. Héctor Gustavo Pérez | Auxiliar Apoyo Operativo D1 y
Anguiano. D2

Elaboré [

2C24

Felipe Carrillo
PUERTO

Se elimina C.U.R.P_, R.F.C_, 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 115,120y 121 de la
LGTAIP
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Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos

NUumero de Contrato: 0SOGYR032N13724-429-00

[N
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Gobierno de rY
‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Of. N°® 019001200100/0903/2024
Aguascalientes, Ags., a 25 de Noviembre de 2024

Eddy Alberto Salas Garcia
Cargo: Administrador
Area de Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar No.6
ili ituci _ le 99, Col. Agua clara, Jesus Maria, Ags.

Correo Institucional;
Teléfono Institucion:
Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 ditimo parrafo 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
corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del Contrato,
que se derive del procedimiento de Adquisicién, Preparacién y suministro de productos para

medicina magistral, a efecto de que verifique:

1.- Que el proveedor adjudicado entregue Las férmulas magistrales en el momento en que se
presente el derechohabiente a canjear su receta en el horario de atencion establecido en la
propuesta del licitante, el cual debera de ser de por lo menos ocho horas durante el dia, podra ser
turno matutino o vespertino o mixto, de lunes a viernes durante la vigencia del contrato.

Plazo que no excedera de 2 (dos) dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacién. En
caso de incumplimiento de lo anterior expuesto debera reportarlo al administrador de contrato
anexando la documentacidn o los elementos necesarios a efecto de calcular la pena convencional.

Lo anterior para cubrir las necesidades del ejercicio 2025.

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

Atentamente
“Seguridad y Solidari

Dr. Victor Ivan Garcia ez
Jefe de Prestaciones digas.

Z=%
Funcién | Nombre del Responsable Cargo Firma® |
. > - - ;
Revisé | Lic. Rubén Pizaia Gonzalez. g:::"g:gz;: uxiliar Operativo | [_ e / -
Elabor(;” | Mtro. Héctor Gustavo Pérez | Auxiliar Apoyo Operativo D1 y /
LEB I Anguiano. D2 ]

vr M35, Rob.mx

2C24

=’ Felipe Carrillo
PUERTO

Se elimina C.U.R.P_, R.F.C_, numero telefonico 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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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos

NUumero de Contrato: 0SOGYR032N13724-429-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

>
;‘) SCGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Of. N° 019001200100/0913/2024
Aguascalientes, Ags.. a 27 de Noviembre de 2024

Dra. Paloma Arantza Maciel Gallegos
Cargo: Directora
Area de Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar No.5
i fdttelt bl vo No. 1 colonia Centro, Asientos, Ags

Correo Insttucional:
Teléfono Institucional
Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 ultimo parrafo 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
corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del Contrato,
que se derive del procedimiento de Adquisicién, Preparaciéon y suministro de productos para
medicina magistral, a efecto de que verifique:

1.- Que el proveedor adjudicado entregue Las formulas magistrales en el momento en que se
presente el derechohabiente a canjear su receta en el horario de atenciéon establecido en la
propuesta del licitante, el cual debera de ser de por lo menos ocho horas durante el dia. podra ser
turno matutino o vespertino o mixto, de lunes a viernes durante la vigencia del contrato

Plazo que no excedera de 2 (dos) dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacion. En
caso de incumplimiento de lo anterior expuesto debera reportarlo al administrador de contrato
anexando la documentacion o los elementos necesarios a efecto de calcular la pena convencional

Lo anterior para cubrir las necesidades del ejercicio 2025.

5 A

SO

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo. \\.(},V ~
3 XY Y S
Atentamente TG £ &
“Seguridad y Soli jal" l.lb_c‘
< J 7\
Dr. Victor Ivan Gar¢ia inez2
Jefe de Prestaciones, Médjcas.
_Funcién Nombre del Responsable Cargo Firma’ __} ]
Revisé Lic. Rubén Pizana Gonzalez. SSO(dl_nadqr Auxiliar Operativo 3
. ministrativo. o ":{7&%
Elaboré Mtro. Hector Gustave Pérez | Auxiliar Apoyo Operativo D1 y r”
Anguiano. D2
£ 2c24

Felipe Carrillo

Se elimina C.U.R.P_, R.F.C_, numero telefénico y correo electronico de servidores publicos por considerarse infomadén
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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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Oficina de Contratos

NUumero de Contrato: 0SOGYR032N13724-429-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Of. N* 019001200100/0912/2024

Aguascalientes, Ags., a 27 de Noviembre de 2024

Lic. Jesis Angel Sanchez Gutiérrez .

Cargo: Administrador

Area de Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No.5

Domicili ituci _Ni vo No. 1 colonia Centro, Asientos. Ags

RFC:

CURP

Correo Institucional

Teléfono Institucion

Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 6.3.16 ultimo parrafo 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
corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del Contrato,
que se derive del procedimiento de Adquisicion, Preparacion y suministro de productos para
medicina magistral, 2 efecto de que verifique:

1.- Que el proveedor adjudicado entregue Las formulas magistrales en el momento en que se
presente el derechohabiente a canjear su receta en el horario de atencion establecido en la
propuesta del licitante, el cual debera de ser de por lo menos ocho horas durante el dia, podra ser
turno matutino o vespertino o mixto, de lunes a viernes durante la vigencia del contrato

Plazo que no excedera de 2 (dos) dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacion. En
caso de incumplimiento de lo anterior expuesto debera reportarlo al administrador de contrato
anexando la decumentacion o los elementos necesarios a efecto de calcular la pena convencional.

Lo anterior para cubrir las necesidades del gjercicio 2025.

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

Dr. Victor Ivan Garcia Goglinez\
Jefe de Prestaciones Mgdgas.

Funcién | Nombre del Responsable Cargo Firma \ Yo
. | 3 Cocrdinador Auxiliar Operativo | ( N
Revisd | Lic. Rubén Pizafia Gonzalez. Administrativo. N e ,/,‘ B
- o

!
| Mtro. Héctor Gustavo Pérez | Auxiliar Apoyo Operativo D1 y
D2

| Elabord | Anguiano.

fr 2c24

Felipe Carvillo
N \ PUERTO

Se elimina C.U.R.P_, R.F.C., numero telefonico 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
115,120y 121 de la LGTAIP
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Mexlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos

NUumero de Contrato: 0SOGYR032N13724-429-00

[ 3
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Of. N® 019001200100r0932/2024
Aguascalientes, Ags.. a 28 de Noviembre de 2024

Dr. Badir Radl Manrique Lépez
Cargo: Director
Area de Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No.4
Domicilio Institucional: Blv. Rodolfo Landeros 320
A

Teléfono Instituc

Presente

De conformidad con Io establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 ultimo parrafo 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 corresponsable
para cl debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del Contrato, que se derive del
procedimiento de Adquisicién, Preparacién y suministro de productos para medicina magistral, a
efecto de que verifique:

1.- Que el proveedor adjudicado entregue Las férmulas magistrales en el momento en que se presente
el derechohabiente a canjear su receta en el horario de atenciéon establecido en la propuesta del
licitante, el cual debera de ser de por lo menos ocho horas durante el dia, podra ser turno matutino o
vespertino o mixto, de lunes a viernes durante la vigencia del contrato.

Plazo que no excedera de 2 (dos) dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacion. En caso
de incumplimiento de lo anterior expuesto debera reportarlo al administrador de contrato anexando Ia
documentacion o los elementos necesarios a efecto de calcular la pena convencional.

Lo anterior para cubrir necesidades del ejercicio 2025. 2 j~'

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

Atentamente e ;
“Seguridad y Soli ial’ s e 3 --’T\ {
N R R ague P2 © 7

Dr. Victor Ivan Garcia Godinez. ) ey ,.‘.‘;‘?;9 d
Jefe de Prestaciones Médigas. '/,63 v/
1%

Funcién Nombre del Responsable
Revisd Lic. Rubén Pizafia Gonzalez.

Mtro. Héctor Gustavo Pérez | Auxiliar .
_E'afboré Anguiano. D2

Se elimina C.U.R.P_, R.F.C_, 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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[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Of. N° 019001200100/0931/2024
Aguascalientes, Ags., a 28 de Noviembre de 2024

LAE. Luis Roberto Campos Cedillo

Cargo: Administrador

Area de Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar No.4
Domicilio Institucional: Blv. Rodolfo Landeros 320
Calvillo, Ags.

RFC;
CUR

Correo Instituciona

I
radrono stiruc R

Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 dltimo parrafo 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 corresponsable
para el debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del Contrato, que se derive del
procedimiento de Adquisicién, Preparacion y suministro de productos para medicina magistral, a
efecto de que verifique:

1.- Que el proveedor adjudicado entregue Las formulas magistrales en el momento en que se presente
el derechohabiente a canjear su receta en el horario de atencién establecido en la propuesta del
licitante, el cual debera de ser de por lo menos ocho horas durante el dia, podra ser turno matutino o
vespertino o mixto, de lunes a viernes durante la vigencia del contrato.

Plazo que no excedera de 2 (dos) dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacién. En caso
de incumplimiento de lo anterior expuesto debera reportarlo al administrador de contrato anexando la
documentacion o los elementos necesarios a efecto de caleular la pena convencional.

Lo anterior para cubrir necesidades del ejercicio 2025.
Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.

Atentamente
“Seguridad y Solidarjdad

Dr. Victor Ivan Garcia Godin
Jefe de Prestaciones Mégdicas,

F i6 Nombre del Responsable

Revisé Lic. Rubén Pizafia Gonzalez.

Mtro. Héctor Gustavo Pérez | Auxiliar

Eleton Anguiano. D2

Se elimina C.U.R.P_, R.F.C_, 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 115,120y 121

de la LGTAIP
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[N
INSTITUTO MEXICANO DFEL SEGURO SOCIAL
b SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Aguascalientes, Ags., a 27 de Noviembre de 2024.

Oficio N® 0190001/200100/925/2024

Ing. Uriel Ricardo Luévano Calvillo

Administrador de la Unidad de Medicina Familiar No. 03

Domicilio Institucional: Heroico Colegio Militar No. 31. Colonia Centro. C.P 20670. Pabelléon de Arteaga.
Aguascalientes

RFC:

CUR

Correo Institucional:
Teléfono Institucion
Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 Gltimo parrafo 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
corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del Contrato,
que se derive del procedimicento de Adquisicién, Preparacion y suministro de productos
para medicina magistral, a efecto de que verifique:

1.- que el proveedor adjudicado entregue las férmulas magistrales en el momento en que se
presente el derechohabiente a canjear su receta en el horario de atencién establecido en la
propuesta del licitante, el cual debera de ser de por 10 menos ocho horas durante el dia, podra
ser turno matutino o vespertino o mixto, de lunes a viernes durante la vigencia del contrato.

2.- cuando el proveedor adjudicado entregue un producto distinto al prescrito en la receta
médica.

3.- Cuando el proveedor adjudicado no entregue el reporte mensual de férmulas entregadas,
dentro de los primeros cinco dias habiles contados a partir de que concluya el mes calendario.

En caso de incumplimiento de lo anterior expuesto debera reportario al administrador de
contrato anexando la documentacion o los elementos necesarios a efecto de calcular la pena
convencional.

Lo anterior para el ejercicio 2025,

Sin otro particular, me es ¢ rato enviarle un cordial saludo.

Atentampge P
“Seguridad y Solidafidad

Dr. Victor Ivan Garcia
Jefe de Prestaciones M

Funcién Nombre del Responsable Cargo
Keviso Lit, Ruben Pzanas Gomnales Coordinsdor Auniliar Oparstive
- Administrativo. — .
7 =
Elabord Miro, Héctor Gustave Péres Anguano. Auxliar Apoyo Operativo D1 y D2 |- '\*
|
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Se elimina C.U.R.P_, R.F.C., numero telefonico 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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Q SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Aguascalientes, Ags., a 27 de Noviembre de 2024.

Oficio N® 019001/200100/924/2024

Dra. Alma Gabriela Garcia Martinez.

Director de la Unidad de Medicina Familiar No. 03

Domicilic Institucional: Heroico Colegio Militar No. 31. Colonia Centro. C.P. 20670. Pabellén de Arteaga.
Aguascalientes.

CURP.

Correo Institucional
Teléfono Institucion

Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 Gltimo parrafo 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
corresponsable para ¢l debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del Contrato,
que se derive del procedimiento de Adquisicién, Preparacion y suministro de productos
para medicina magistral, a efecto de que verifique:

1.- que el proveedor adjudicado entregue las formulas magistrales en el momento en que se
presente el derechohabiente a canjear su receta en el horario de atencion establecido en la
propuesta del licitante, el cual debera de ser de por lo menos ocho horas durante el dia, podra
ser turno matutino o vespertino o mixto, de lunes a viernes durante la vigencia del contrato.

2.- cuando el proveedor adjudicado entregue un producto distinto al prescrito en la receta
meédica.

3.- Cuando el proveedor adjudicado no entregue el reporte mensual de férmulas entregadas,
dentro de los primeros cinco dias habiles contados a partir de que concluya el mes calendario.

En caso de incumplimiento de lo anterior expuesto debera reportarlo al administrador de
contrato anexando la documentaciéon o los elementos necesarios a efecto de calcular la pena
convencional.

Lo anterior para el ejercicio 2025.

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

Atentamen
“Seguridad y Solidari ism

Dr. Victor Ivan Garcia Godinez.
Jefe de Prestaciones Médjca

[____runcién ! Nombre del Kesponsabie Cargo
Reviso Lic. Rubén MizaRa Gonzalez. Coordinador Auxsiar Operativo

Administrative

Elabord | Mueo. Héctor Gustavo Pérez Anguiano. Auxiliar Apoyo Operative D1 y D2

Sap2

Se elimina C.U.R.P_, R.F.C., numero telefonico 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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Aguascalientes, Ags., a 25 de Noviembre de 2024,
Oficio N® 01 9001/200100/916/2024

Dra. Alejandra Barron Ambriz
Directora de Unidad de Medicina Familiar No. 2
Dom)| surgentes. No. 126 Col. Centro C.P. 20400, Rincon de Romos , Aguascalientes

Correo Instituciona!
Teléfono Institucior
Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 ultimo parrafo 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
corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del Contrato,
que se derive del procedimiento de Adquisicién, Preparacion y suministro de productos
para medicina magistral, a efecto de que verifique:

1.- que el proveedor adjudicado entregue las férmulas magistrales en el momento en que se
presente el derechohabiente a canjear su receta en el horario de atencidon establecido en la
propuesta del licitante, el cual debera de ser de por lo menos ocho horas durante el dia, podra
ser turno matutino o vespertino o mixto, de lunes a viernes durante la vigencia del contrato.

2.- cuando el proveedor adjudicado entregue un producto distinto al prescrito en la receta
médica.

3.- Cuando el proveedor adjudicado no entregue el reporte mensual de férmulas entregadas,
dentro de los primeros cinco dias habiles contados a partir de que concluya el mes calendario.

En caso de incumplimiento de lo anterior expuesto debera reportarlo al administrador de
contrato anexando la documentacion o los elementos necesarios a efecto de calcular la pena
convencional.

Lo anterior para el ejercicio 2025.

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.
Y

Atentamente

“Sequridad y Solidaridad ;oﬁT\\\
Q)

Dr. Victor Ivan Garcia Godindz '
Jefe de Prestaciones Médicps.

Funcién Nombre del Cargo

R!-VASD Lic. Rubén Puana Gonzalez. Adminstratwo.

Elaboro MU0, Héctor Gustavo Pérez Anguiano. Auxiliar Apoyo Operativo D1 y D2 < % Ny )

i X

Bag
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= oC24

< Felipe Carrilio
m PUERTO

Se elimina C.U.R.P_, R.F.C_, 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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INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL
g SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Aguascalientes, Ags., @ 25 de Noviembre de 2024.
Oficio N® 01 9001/200100/917/2024
Oscar Rolando Tiscarefio Hernandez

de Medicina Familiar No, 2
2 Insurgentes. No. 126 Col. Centro C.P. 20400, Rincon de Romos, Aguascalientes

Correo Institucional:
Teléfono Instituciona

Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 ultimo pdarrafo de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del
Instituto Mexicanc del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja como Auxiliar
corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del Contrato,
que se derive del procedimiento de Adquisicién, Preparacién y suministro de productos
para medicina magistral, , a cfecto de que verifique:

1.- que el proveedor adjudicado entregue las formulas magistrales en el momento en que se
presente el derechohabiente a canjear su receta en el horario de atencion establecido en la
propuesta del licitante, el cual deberd de ser de por lo menos ocho horas durante el dia, podra
ser turno matutino o vespertino o mixto, de lunes a viernes durante la vigencia del contrato.

2.- cuando ¢l proveedor adjudicado entregue un producto distinto al prescrito en la receta
médica.

3.- Cuando el proveedor adjudicado no entregue el reporte mensual de féormulas entregadas,
dentro de los primeros cinco dias habiles contados a partir de que concluya el mes calendario.

En caso de incumplimiento de lo anterior expuesto debera reportarlo al administrador de
contrato anexando la documentacion o los elementos necesarios a efecto de calcular la pena
convencional.

Lo anterior para el ejercicio 2025.

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

|2Y

Atentamente ) \., ‘Z,Ltb\ﬂ‘"('
a0

*Sequridad y Sona(aueaasg 1" \ [ es / 2
- A _}t,/
ne§'

Dr. Victor Ivan Garcia\G
Jefe de Prestaciones Médcd!

Funcién Nombre del ble Cargo L2
a ~ Coardinador Auxiliar Operativo
Revisé Lic. Rubén Pizana Gonziler. Administra i
Elaboro Miro. Héctor Gustavo Pérez Anguiano Auxiliar Apoyo Operativo DI y D2
N
N\
- Ielipe Carrillo

Sap2

PUERTO

Se elimina C.U.R.P_, R.F.C., numero telefonico 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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Aguascalientes, Ags., a 26 de Noviembre de 2024.

Oficio N° 012401/100902/170/2024

L.A. Juan Ramon Leon Medina

Administrador de la Unidad de Medicina Familiar No. 01

Do nal: Av. Jose Maria Chavez 1202, colonia Lindavista, CP. 20270
RF
cu
Correo Institucional:
Teléfono Instituciona
Presante

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 Gltimo parrafo 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
corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del Contrato,
que se derive del procedimiento de Adquisicién, Preparacién y suministro de productos
para medicina magistral, a efecto de que verifique:

1.- que el proveedor adjudicado entregue las férmulas magistrales en el momento en que se
presente el derechohablente a canjear su receta en el horario de atencidn establecido en la
propuesta del licitante, ¢l cual deberad de ser de por lo menos ocho horas durante el dia, podra
ser turno matutino o vespertino o mixto, de lunes a viernes durante la vigencia del contrato.

2.- cuando el proveedor adjudicado entregue un producto distinto al prescrito en la receta
meédica.

3.- Cuando el proveedor adjudicado no entregue el reporte mensual de férmulas entregadas,
dentro de los primeros cinco dias habiles contados a partir de que concluya el mes dalendario.

En caso de incumplimiento de lo anterior expuesto dcbera reportarlo al adm
contrato aznexando la documentacién o los elementos necesarios a efecto de cal
convencional.

Lo anterior para el ejercicio 2025.

i i . \-
Sin otro particular, me eg grato enviarle un cordial saludo. ( \)C‘ &
\ '3\Q§~§\
Atentamente \ =i S
“Seguridad y Solida { 9 & \,:a\
/ \ L))
Nd
. s
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Dr. Victor Ivan Gatcia S
Jefe de Prestaciones X
-
B
__Funcién “Nombre del able { Cargo { A ;;ﬂ" L
Reviso Lic. Rubén Pizaila Gonzdle: Cooramfao- Auxdiar Operativo X Sl G
Elaberd Mtro. Héctor Gustavo Pérez Anguiano. | Auxiliar Apoyo Operativo D1y D2 &~ \‘

Se el_imina C._U.R.P., R.F.C_, 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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAI
Q SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Aguascalientes, Ags., a 26 de Noviembre de 2024.

Oficio N® 012401/100902/170/2024

L.A. Juan Ramon Leon Medina
Administrador de la Unidad de Medicina Familiar No. 01

Domose Maria Chavez 1202, colonia Lindavista, CP. 20270

RFC

cu

Correo Institucional:

Teléfono Instituciona)

Presente

De conformidad con lo establecido en 10s numerales 4.17 y 5.3.15 ultimo parrafo 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
corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del Contrato,
que se derive del procedimiento de Adquisicién, Preparacién y suministro de productos
para medicina magistral, a efecto de que verifique:

1.- que el proveedor adjudicado entregue las formulas magistrales en el momento en que se
presente el derechohabiente a canjear su receta en el horario de atencion establecido en la
propuesta del licitante, el cual debera de ser de por 1o menos ocho horas durante el dia, podra
ser turno matutino o vespertino o mixto, de lunes a viernes durante la vigencia del contrato.

2.- cuando el proveedor adjudicado entregue un producto distinto al prescrito en la receta
medica.

3.- Cuando el proveedor adjudicado no entregue el reporte mensual de férmulas entregadas,
dentro de los primeros cinco dias habiles contados a partir de que concluya el mes ca §ndano.

En caso de incumplimiento de lo anterior expuesto deberd reportario al adminigtrador de
contrato anexando la documentacion o los elementos necesarios a efecto de calculgr la pena
convencional.

Lo anterior para el ejercicio 2025.

Sin otro particular, me es gra?enviarle un cordial saludo.

Atentament
“Seguridad y Solidaridad $oci

a
N ‘.\‘-&
P S v
= : i O
Dr. Victor Ivan Garcia Godingz RO
Jefe de Prestaciones Médicas: SR
¥
Funclén_ Nombre del Responssble Cargo
Reviso Lic. Rubén Pizaia Gonzdlez, Coordinsdsrindie O perativ i
l Elabord 1 Mtro. Héctor Guslavo Pérez Anguiano Auxiliar Apoyo Operativo D1 y D2 J AN
- < 0l
I\

£ 2C24

Felipe Carrilic
M PUERTO

Se elimina C.U.R.P_, R.F.C_, 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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\ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL I Felipe Carrilio
SEGURITAL Y SOLIDARIDALD SO 1AL “ 'I:l'}'l('['(\

ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL ACUASCALIENTES
JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS
Hospital General de Zona No. 3

Of. N* 019001200100/ 1000/2025

Or. Haman Juir Frins Vidal Aguascalientes, Ags., a 27 de noviembre de 2025

Coordinador de Medicina

Interna

Hospital General de Zona Nimero 3
Domicilio Institucional: Av. Prolongacion Ignacio Zaragoza No. 905, Ejido Jesus Maria, en el
Municipio de Jesus Maria, Aguascalientes C.P. 20908.

Correo Institucional:
Teléfono Institucion
Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4 17 y 53,15 dlitimo péarrafo de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Institute Mexicano
del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja como Auxiliar corresponsable para el debido
cumplimiento de las obligaciones del Administrador del Contrato, que se dernve del procedimiento de
Adquisicién, Preparacién y suministro de productos para medicina magistral, a efecto de que verifique

1 - Que el proveedor adjudicade entregue Las férmulas magistrales en el momento en que se presente el
derechohabiente a canjear su receta en el horario de atencion establecido en la propuesta del licitante, el cual
debera de ser de por lo menos ocho horas durante el dia, podra ser turno matutino o vespertino o mixto, de
lunes a viernes durante la vigencia del contrato

Plazo que no excedera de 2 (dos) dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacion. En caso de
incumplimiento de lo anterior expuesto deberd reportario al administrader de contralo anexando la
documentacion o los elementos necesanios a efecto de calcular la pena convencional,

Lo anterior para el periodo del dia siguiente de su adjudicacién al 31 de diciembre de 2025.
Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.

Aten ., DLl vl

\ w l.t 2
Dr. Victor Ivan Garcia Godinez ( |\
Jefe de Prestaciones Médicas. ‘-\;._‘ ‘
\ N

Funcién | Nombre del Responsable | Cargo ~ [Firma X ]

| : Coordinador Auxiliar Operativo |( A
Reviso | Lic. Rubén Pizafa Gonzalez. Administrativo. A .

Miro. Héctor Gustavo Pérez | Auxiliar Apoyo Operative D1 y / '
Elawo | Anguiano : : D2 / : |

Se elimina C.U.R.P_, R.F.C_, 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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