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ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

CONVOCATORIA A LICITACION PUBLICA NACIONAL
LA-50-GYR-050GYR027-N-29-2026

SUMINISTRO DE PROTESIS Y ORTESIS, PROTESIS AUDITIVAS Y DENTALES 2026

En la Ciudad de Leén Guanajuato, siendo las 13:00 horas del dia 04 de Febrero de 2026, de conformidad
con el Articulo 44 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 90 y 91 del
reglamento de la Ley; en el Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios de la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en: calle Suecia esquina con Espafia S/N, Colonia
Los Paraisos; se reunieron los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente
Acta, con objeto de llevar a cabo el acto de la Junta de Aclaraciones a la Convocatoria de la licitacion
indicada al rubro, de acuerdo a lo previsto en los articulos 36, 43 y 44 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 90 y 91 de su Reglamento de la Ley, asi como del numeral
9.4 de la Convocatoria al rubro citada.

Este acto fue presidido por la Licenciada Nohemi Patricia Rangel Diaz, Servidora Publica facultada por la
Convocante, en apego al numeral 5.3.8 b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, vigentes por acuerdo de
H. Consejo Técnico mediante Acuerdo ACDO.SA2.HCT.260923/271.P.DA., quien al inicio de esta junta,
comunicé a los funcionarios que de conformidad con el articulo 44 de la Ley, solamente se atenderan
solicitudes de aclaracion a la Convocatoria, de las personas que hayan presentado el escrito en el que
expresen su interés en participar en esta licitacion a través de la Plataforma Digital de Contrataciones
Puablicas, Compras MX, por si 0 en representacion de un tercero, y cuyas preguntas se hayan publicado con
24 horas de anticipacion a este acto es decir, hasta las 13:00 horas del dia 03 de febrero de 2026, caso
contrario, las solicitudes de aclaraciébn que sean publicadas con posterioridad al plazo antes previsto, no
seran contestadas por resultar extemporaneas de conformidad con el Articulo 91 fraccién IV del Reglamento
de la Ley.

Quien preside el acto, es asistido por el representante de la Jefatura de Servicios Juridicos, por el
Representante del Area del Organo Interno de Control, por el representante del Area Técnica Requirente
de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas; lo anterior de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 44 de la Ley, en correlacién con los articulos 2, fraccion Il y 91 fraccion Il del Reglamento; asi
mismo, se informa que el Area Contratante, respondera las solicitudes de aclaracion de caracter legal y
administrativo; todos los nombres y firmas de los funcionarios que participan, constan al final de la presente
Acta.

Acto seguido, quien preside dio inicio sefialando que una vez verificado la Plataforma Digital de
Contrataciones Publicas denominado Compras MX, y consultando el expediente nimero E-2025-00119466
namero de procedimiento P-2025-00107968, asienta que no se recibieron en tiempo y forma de
conformidad con lo establecido en el articulo 44 de la Ley, las solicitudes de aclaracion a la convocatoria a
través de la Plataforma Compras MX, de conformidad con lo siguiente:
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ANEXOS DE LA JUNTA DE ACLARACIONES

1. SUSPENSION.

Siendo las 10:00 horas del 05 de febrero de 2026, concluida la suspension de la Junta de Aclaraciones
determinada por la Convocante a peticion del Area Técnica/Requirente, en razon de las aclaraciones y/o
precisiones a la Convocatoria, con fundamento en el articulo 91 fraccion |, del Reglamento, se reanuda para
continuar con el acto de Junta de Aclaraciones citada al rubro.

1. ACLARACIONES/PRECISIONES A LA CONVOCATORIA.

El Area técnica requirente, manifiestan que desean efectuar alguna precision y/o aclaracion a la
convocatoria, por lo que, que dado el volumen de la informacién se adjunta a la letra, como Anexo Numero |
a la presente acta.
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2. CONTESTACION A LAS SOLICITUDES DE ACLARACION.

Acto seguido, quien preside informa que no existen solicitudes de aclaracion a la Convocatoria
presentadas por los licitantes, que se hayan publicado en la Plataforma Digital de Contrataciones Publicas,
Compras MX. --

De acuerdo con lo establecido en el articulo 44 de la Ley y 91 fraccién | del Reglamento, a través de la
presente se envian por la Plataforma Compras MX, las respuestas emitidas a las solicitudes de aclaracion;
asi mismo, se informa a los licitantes que se otorga un plazo de seis (6) horas contados a partir de la
publicacion de la presente acta, para que en su caso, los licitantes formulen las preguntas que consideren
necesarias en relacion con las precisiones emitidas, con lo cual se garantiza el plazo a que se refiere dicho
precepto. Una vez que sean recibidas las preguntas a las precisiones y respuestas dadas a los
cuestionamientos. Se dara a conocer las repuestas a las preguntas, recibidas el dia 06 de febrero de 2026
a las 10:00 horas

CIERRE DEL ACTA

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 44 de la Ley, esta acta forma parte integrante de la
convocatoria del presente procedimiento, asi como sus respectivos anexos y debera ser considerada por los
licitantes en la elaboracion de su proposicion.

Para efectos de la notificacion y en términos del articulo 50 de la LAASSP, a partir de esta fecha se pone a
disposicion de los licitantes, esta acta en las oficinas Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion
de Servicios de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento ubicada en calle Suecia esquina con
Espafia s/n, Colonia Los Paraisos, del Municipio de Leén, Guanajuato, por un término no menor de cinco
dias habiles, siendo de la exclusiva responsabilidad de los licitantes, enterarse de su contenido. Asi mismo,
se difunde un ejemplar de la presente acta de Junta de Aclaraciones en la Plataforma Digital de
Contrataciones Publicas denominado Compras MX, https://comprasmx.buengobierno.gob.mx, para efectos
de la notificacion y en términos de los articulos 5 fraccion Xl, 50 de la Ley y 91 de su Reglamento, dicho
procedimiento sustituye a la notificacion personal.

No habiendo otro hecho que hacer constar, se da por terminado este acto, siendo las 11:00 horas del dia 05
de febrero de 2026, firmando los presentes para los efectos legales, administrativos y de notificacion a que
haya lugar, sin que la falta de firma de alguno de ellos reste validez al Acta, quienes reciben copia de la
misma.

Esta acta consta de Anexo | con un total de 04 hojas utiles por ambos lados.

FUNCIONARIOS QUE INTERVIENEN:
POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nombre Area

Coordinacion de Abastecimiento y

Lic. Nohemi Patricia Rangel Diaz X X
Equipamiento
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Nombre Area

Departamento de Adquisicion de Bienes 'y

Maestra Agustina Olalde Lastiri Contratacion de Servicios

Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacion

C.P. Jorge Luis Pantoja Padilla de Servicios

Coordinadora de Prevencion y Atencion a la

Dra. Carmen Rodriguez Deniz Salud

Lic. Cesar Adan Cordoba Escobedo Representante de Jefatura Juridica

POR EL ORGANO INTERNO DE CONTROL

Nombre Area Oficio

Representante del Area de Auditoria, Oficio de Invitacién 119001-

C.P. Jose Robledo Guzman Quejas y Responsabilidades 1501001/ADQ/0034/2026
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Anexo I. Aclaraciones y/o precisiones a la Convocatoria.

Numeral 2.- PLAZO DE
ENTREGA DEL BIEN,
INDICANDO EL
CALENDARIO CON
PROGRAMAY
CONDICIONES DE
ENTREGAS QUE
CORRESPONDA.

2.1.3 Partida 3. Prétesis

Dentales.

No. A D Aclaracion o Precision Técnico Médica o Administrativa
Convocatoria
Dice
4. La Unidad Médica Solicitante enviara via correo electrdonico al personal designado de la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas el Anexo Numero 2 (Dos) “Orden de
Dotacién” debidamente requisitada ademas de los formatos siguientes:
. Formato ST-7 “Aviso de atencién medica Inicial y calificacion de probable
accidente de trabajo” o
. Formato ST-8 “Dictamen de recaida de riesgo de trabajo” o
e  Formato ST-9 “Aviso de atencién médica y calificacién e probable enfermedad de
trabajo. o
. Comprobante de pago institucional mas reciente para los trabajadores en activo
del IMSS.
. Copia de identificacion del asegurado
7. La Unidad Médica Solicitante entregara al paciente el Anexo No. 2 (dos) “Orden para la
dotacion o reparacion de Protesis, Ortesis, o Ayudas Funcionales” debidamente
Convocatoria

requisitada y en original, debiendo el paciente adjuntar los documentos siguientes:
eFormato ST-7 “Aviso de atencion medica Inicial y calificacién de probable accidente
de trabajo” o
eFormato ST-8 “Dictamen de recaida de riesgo de trabajo” o

eFormato ST-9 “Aviso de atencién médica y calificacién de probable enfermedad de
trabajo. o

eComprobante de pago institucional mas reciente para los trabajadores en activo del
IMSS.

eCopia de identificacién del asegurado

eCopia del Acuerdo del HCT, en caso de otorgarse protesis por enfermedad general.
(esto aplica solo en los casos en los que se haya requerido someter la solicitud
ante el HCT)

Mismos que el paciente deberd presentar y entregar en original al proveedor el dia de
la cita programada.

Debe decir:
4. La Unidad Médica Solicitante enviara via correo electrdnico al personal designado de la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas el Anexo Numero 2 (Dos) “Orden de
Dotacidn” debidamente requisitada ademas de los formatos siguientes:

. Formato ST-7 “Aviso de atencién medica Inicial y calificacion de probable
accidente de trabajo” o

. Formato ST-8 “Dictamen de recaida de riesgo de trabajo” o

e  Formato ST-9 “Aviso de atencién médica y calificacion e probable enfermedad de
trabajo. o

. Copia de identificacion del asegurado

. Copia del Acuerdo del HCT, en caso de otorgarse proétesis por enfermedad
general. (esto aplica solo en los casos en los que se haya requerido someter la
solicitud ante el HCT

7. La Unidad Médica Solicitante entregara al paciente el Anexo No. 2 (dos) “Orden para la
dotacién o reparacion de Prétesis, Ortesis, o Ayudas Funcionales” debidamente
requisitada y en original, debiendo el paciente adjuntar los documentos siguientes:

eFormato ST-7 “Aviso de atencién medica Inicial y calificacién de probable accidente
de trabajo” o
eFormato ST-8 “Dictamen de recaida de riesgo de trabajo” o
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Auditivas y partida 3
Prétesis Dentales:

Punto de la i c i ms 5 - .
No. . Aclaracion o Precision Técnico Medica o Administrativa
Convocatoria
eFormato ST-9 “Aviso de atencion médica y calificacion de probable enfermedad de
trabajo. o
eCopia de identificacion del asegurado
eCopia del Acuerdo del HCT, en caso de otorgarse prétesis por enfermedad general.
(esto aplica solo en los casos en los que se haya requerido someter la solicitud
ante el HCT)
Mismos que el paciente deberd presentar y entregar en original al proveedor el dia de la
cita programada.
Dice:
1.2.- Para lo correspondiente a las partidas 2 Prdtesis Auditivas y
partida 3 Prétesis Dentales:
e Anexo 9 (nueve) debidamente requisitado y cotejado.
e Representacidén impresa del comprobante digital por internet
(CFDI) con firmas de autorizacién por parte de Director de la
Unidad Médica, Administrador y Jefe de Servicio solicitante
e Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia
de seguridad social (IMSS), positiva y vigente.
CONVOCATORIA e Oficio mediante el cual la Unidad Médica Solicitante informa
la existencia o no de incumplimientos por parte del
Numeral 8.- proveedor.
MECANISMOS DE e Oficio mediante el cual la Unidad Médica Solicitante asegura
COMPROBACION, el resguardo de los siguiente documentos originales:
SUPERVISION Y
VERIFICACION DE LOS o Orden para dotacién o reparacidédn de proédtesis, ortesis, o
SERVICIOS ayudas funcionales, debidamente firmada.
CONTRATADOS Y o Formato ST-7 “Aviso de atencién medica Inicial vy
EFECTIVAMENTE calificacién de probable accidente de trabajo” o
ENTREGADOS O o Formato ST-8 “Dictamen de recaida de riesgo de trabajo” o
PRESTADOS, ASI COMO o Formato ST-9 “Aviso de atencidén médica y calificacién e
2 EL CUMPLIMIENTO DE probable enfermedad de trabajo. o
LAS REQUISICIONES DE o Copia de comprobante de pago institucional més reciente
CADA ENTREGABLE. como trabajador en activo del IMSS.
o Copia de identificacidén del asegurado
o Copia del Acuerdo del HCT, en caso de otorgarse probtesis
por enfermedad general.
L.2.- Para lo Debe decir:
correspondiente a las . . 3 . L
partidas 2 Prétesis 1.2.- Para lo correspondiente a las partidas 2 Prétesis Auditivas y

partida 3 Prétesis Dentales:

e Anexo 9 (nueve) debidamente requisitado y cotejado.

e Representacién impresa del comprobante digital por internet
(CFDI) con firmas de autorizacidédn por parte de Director de la
Unidad Médica, Administrador y Jefe de Servicio solicitante

e Opinidén de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia

de seguridad social (IMSS), positiva y vigente.
e Oficio mediante el cual la Unidad Médica Solicitante informa
la existencia o no de incumplimientos por parte del

proveedor.
e Oficio mediante el
el resguardo de los

cual la Unidad Médica Solicitante asegura
siguiente documentos originales:

o Orden para dotacidén o reparacidédn de prodtesis,
ayudas funcionales, debidamente firmada.
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No. UG CE la.‘ Aclaracién o Precision Técnico Médica o Administrativa
Convocatoria
o Formato ST-7 “Aviso de atencidén medica Inicial vy
calificacién de probable accidente de trabajo” o
o Formato ST-8 “Dictamen de recaida de riesgo de trabajo” o
o Formato ST-9 “Aviso de atencidén médica y calificacién e
probable enfermedad de trabajo. o
o Copia de comprobante de pago institucional mas reciente
como trabajador en activo del IMSS (aplica unicamente
para la partida 2 Prétesis Auditivas)
o Copia de identificacidén del asegurado
o Copia del Acuerdo del HCT, en caso de otorgarse prdétesis
por enfermedad general.
Dice:
Los participantes, para la presentacién de sus proposiciones deberéan
ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en
la descripcidén de los servicios que nos ocupa, describiendo en forma
amplia y detallada las caracteristicas de los servicios que se estéan
ofertando, ©para las partidas en su propuesta técnica, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en la presente Convocatoria, de conformidad
con el numeral 3, 3.1, 3.2 y sub numerales, debiendo el participante
garantizar el suministro de los servicios, descritos en el Anexo Técnico.
Los participantes deberdn incluir dentro de su propuesta descripcidén
amplia y detallada de los servicios ofertados, cumpliendo estrictamente
con lo seflalado en el Anexo Numero 1 (Uno), el cual forma parte de esta
Convocatoria convocatoria.
3 Numeral 10.20
Propuesta Técnica Debe decir:

Los participantes, para la presentacién de sus proposiciones deberan
ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en
la descripcidén del suministro de los bienes gque nos ocupa, describiendo en
forma amplia y detallada las caracteristicas de los bienes que se estan
ofertando, ©para las partidas en su propuesta técnica, cumpliendo
estrictamente con lo seflalado en la presente Convocatoria, de conformidad
con los numerales 3 y 4, debiendo el participante garantizar el suministro
de los bienes, descritos en el Anexo Técnico.

Los participantes deberdn incluir dentro de su propuesta descripcidén
amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo estrictamente
con lo sefialado en el Anexo Numero 1 (Uno), el cual forma parte de esta
convocatoria.

Dice:

e) Se verificard la descripcidén técnica del participante, la cual
deberd ser legible, amplia y detallada de los Servicios ofertados,
de su Anexo numero 1, conforme a lo precisado en la presente

. Convocatoria, con las especificaciones y requisitos obligatorios

Convocatoria sefialados para los servicios, incluyendo las que se deriven de las

Juntas de Aclaraciones.

Numeral 12.2 Criterios

de evaluacién de la ) Se verificard que no exista discrepancia entre las caracteristicas
g q p
propuesta técnica. técnicas de los servicios de la propuesta y lo solicitado por el
Instituto.

j) Lo ofertado se deberd apegar a la descripcién de los servicios
detallados en el Anexo nUmero 1, Términos y Condiciones y Anexo
Técnico a lo establecido en la presente Convocatoria y sus Anexos.

Debe decir:
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No.

Punto de la
Convocatoria

Aclaracion o Precision Técnico Médica o Administrativa

e) Se verificard la descripcidén técnica del participante, la cual
deberd ser legible, amplia y detallada de los bienes ofertados, de
su Anexo numero 1, conforme a lo precisado en la presente
Convocatoria, con las especificaciones y requisitos obligatorios
sefialados para el suministro de los bienes, incluyendo las que se
deriven de las Juntas de Aclaraciones.

g) Se verificard que no exista discrepancia entre las caracteristicas
técnicas de los bienes de la propuesta y lo solicitado por el
Instituto.

j) Lo ofertado se deberd apegar a la descripcién de 1los bienes
detallados en el Anexo nuUmero 1, Términos y Condiciones y Anexo
Técnico a lo establecido en la presente Convocatoria y sus Anexos.

Convocatoria

Numeral 13. Causales
expresas de
desechamiento.

Dice:

3. Si se comprueba que algun participante ha acordado con otro u otros
Participantes elevar el costo de los servicios objeto de la
Convocatoria, o cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una
ventaja sobre los deméds participantes.

12. Cuando no exista congruencia entre las especificaciones del
servicio en 1los que aplique y los anexos técnicos, folletos,
catélogos, fotografias, imagenes, que envien los participantes como
sustento de su oferta.

Debe decir:

3. Si se comprueba que algun participante ha acordado con otro u otros
Participantes elevar el costo de 1los bienes objeto de la
Convocatoria, o cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener
una ventaja sobre los deméds participantes.

12. Cuando no exista congruencia entre las especificaciones de 1los
bienes en 1los que aplique vy los anexos técnicos, folletos,
catdlogos, fotografias, imagenes, que envien los participantes como
sustento de su oferta.

Anexo Términos y
Condiciones

b.1.1. Partida 1 Prétesis y
Ortesis

Dice.
7 Los bienes deberan ser entregados por el proveedor en un plazo no mayor de 15 dias
naturales posteriores a la entrega en original de la “Orden para la Dotacién o reparacién
de Ortesis prétesis o ayudas técnicas”.

Para los articulos que sea necesaria una evaluacién y adaptacién el proveedor ganador
debera realizar la entrega en la Unidad Médica Solicitante en un plazo maximo de 20
(quince) dias naturales posteriores a la recepcién de la solicitud mediante correo
electrénico.

Debe decir
7 Los bienes deberadn ser entregados por el proveedor en un plazo no mayor de 15 dias
naturales posteriores a la entrega en original de la “Orden para la Dotacién o reparacién
de Ortesis prétesis o ayudas técnicas”.

Para los articulos que sea necesaria una evaluacién y adaptacion el proveedor ganador
deberd realizar la entrega en la Unidad Médica Solicitante en un plazo maximo de 20
(veinte) dias naturales posteriores a la recepcion de la solicitud mediante correo
electrénico.
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Punto de la

No. . Aclaracién o Precision Técnico Médica o Administrativa
Convocatoria
Dice:
4  La Unidad Médica Solicitante enviara via correo electrdnico al personal designado de la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas el Anexo Numero 2 (Dos) “Orden de
Dotacién” debidamente requisitada ademas de los formatos siguientes:
. Formato ST-7 “Aviso de atencién medica Inicial y calificacién de probable accidente
de trabajo” o
. Formato ST-8 “Dictamen de recaida de riesgo de trabajo” o
. Formato ST-9 “Aviso de atencion médica y calificacion e probable enfermedad de
trabajo. o
. Comprobante de pago institucional mas reciente para los trabajadores en activo del
IMSS.
. Copia de identificacion del asegurado
. Copia del Acuerdo del HCT, en caso de otorgarse prétesis por enfermedad general.
(esto aplica solo en los casos en los que se haya requerido someter la solicitud ante
el HCT)
. La Unidad Médica Solicitante entregara al paciente el Anexo No. 2 (dos) “Orden para la dotacién o
Feparacion de Proétesis, Ortesis, o Ayudas Funcionales” debidamente requisitada y en original,
Hebiendo el paciente adjuntar los documentos siguientes: :
. Formato ST-7 “Aviso de atencién medica Inicial y calificacién de probable accidente
de trabajo” o
. Formato ST-8 “Dictamen de recaida de riesgo de trabajo” o
Anexo Términos y . Formato ST-9 “Aviso de atencién médica y calificacion de probable enfermedad de
Condiciones trabajo. o
7 ] . . Comprobante de pago institucional mas reciente para los trabajadores en activo del
b.1.3 Partida Protesis IMSS.
Dentales e  Copia de identificacién del asegurado

. Copia del Acuerdo del HCT, en caso de otorgarse protesis por enfermedad general.
(esto aplica solo en los casos en los que se haya requerido someter la solicitud ante
el HCT)

Debe decir:

4, La Unidad Médica Solicitante enviard via correo electrénico al personal designado de la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas el Anexo Numero 2 (Dos) “Orden de Dotacidn”
debidamente requisitada ademas de los formatos siguientes:

. Formato ST-7 “Aviso de atencién medica Inicial y calificacion de probable accidente
de trabajo” o

. Formato ST-8 “Dictamen de recaida de riesgo de trabajo” o

. Formato ST-9 “Aviso de atencién médica y calificacién e probable enfermedad de
trabajo. o

. Copia de identificacion del asegurado

. Copia del Acuerdo del HCT, en caso de otorgarse protesis por enfermedad general.
(esto aplica solo en los casos en los que se haya requerido someter la solicitud ante
el HCT)

J. La Unidad Médica Solicitante entregara al paciente el Anexo No. 2 (dos) “Orden para la dotacién o
Feparacion de Proétesis, Ortesis, o Ayudas Funcionales” debidamente requisitada y en original,
Hebiendo el paciente adjuntar los documentos siguientes:
. Formato ST-7 “Aviso de atencién medica Inicial y calificacién de probable accidente
de trabajo” o
. Formato ST-8 “Dictamen de recaida de riesgo de trabajo” o
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. Formato ST-9 “Aviso de atencién médica y calificacion de probable enfermedad de
trabajo. o

. Copia de identificacion del asegurado

. Copia del Acuerdo del HCT, en caso de otorgarse protesis por enfermedad general.
(esto aplica solo en los casos en los que se haya requerido someter la solicitud ante
el HCT)

Dice:
L.2.- Para lo correspondiente a las partidas 2 Prétesis Auditivas y partida 3 Prétesis Dentales:

. Anexo 9 (nueve) debidamente requisitado y cotejado.

. Representacion impresa del comprobante digital por internet (CFDI) con firmas de
autorizacién por parte de Director de la Unidad Médica, Administrador y Jefe de Servicio
solicitante

. Opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS),
positiva y vigente.

. Oficio mediante el cual la Unidad Médica Solicitante informa la existencia o no de
incumplimientos por parte del proveedor.

. Oficio mediante el cual la Unidad Médica Solicitante asegura el resguardo de los siguiente
documentos originales:

o Orden para dotacién o reparacion de prétesis, ortesis, o ayudas funcionales,
debidamente firmada.

o Formato ST-7 “Aviso de atencién medica Inicial y calificacion de probable
accidente de trabajo” o

Anexo Términos y
Condiciones
)establecer los
mecanismos de

comprobacién, o Formato ST-8 “Dictamen de recaida de riesgo de trabajo” o
supervisién y o  Formato ST-9 “Aviso de atencién médica y calificacion e probable enfermedad
verificacién de los de trabajo. o
bienes o de los servicios o Copia de comprobante de pago institucional mas reciente como trabajador en
contratados y activo del IMSS.
efectivamente o  Copia de identificacién del asegurado
8 entregados o prestados, o Copia del Acuerdo del HCT, en caso de otorgarse prétesis por enfermedad
asi como del general.

cumplimiento de las
requisiciones de cada
entregable.
.2.- Para lo
correspondiente a las
partidas 2 Prétesis
Auditivas y partida 3
Prétesis Dentales:

Debe decir:
L.2.- Para lo correspondiente a las partidas 2 Prétesis Auditivas y partida 3 Prétesis Dentales:

. Anexo 9 (nueve) debidamente requisitado y cotejado.

. Representacion impresa del comprobante digital por internet (CFDI) con firmas de
autorizacion por parte de Director de la Unidad Médica, Administrador y Jefe de Servicio
solicitante

. Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS),
positiva y vigente.

. Oficio mediante el cual la Unidad Médica Solicitante informa la existencia o no de
incumplimientos por parte del proveedor.

. Oficio mediante el cual la Unidad Médica Solicitante asegura el resguardo de los siguiente
documentos originales:

o Orden para dotacién o reparacion de prétesis, ortesis, o ayudas funcionales,
debidamente firmada.

o Formato ST-7 “Aviso de atencién medica Inicial y calificacion de probable
accidente de trabajo” o
Formato ST-8 “Dictamen de recaida de riesgo de trabajo” o
Formato ST-9 “Aviso de atencién médica y calificacién e probable enfermedad
de trabajo. o

o Copia de comprobante de pago institucional mas reciente como trabajador en
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activo del IMSS (aplica Gnicamente para la partida 2 Prétesis Auditivas)
Copia de identificacion del asegurado

Copia del Acuerdo del HCT, en caso de otorgarse proétesis

general.

por enfermedad

Convocatoria numeral
5.1y Anexo Términos y
Condiciones

h.1) Penas
convencionales

Dice.

Se modifica y se anexa a la presente acta

Debe decir:

CONCEPTO

Cuando el proveedor no
entregue los bienes de
las partida 1 Protesis,
Ortesis y ayudas
écnicas de conformidad
a lo estipulado en el
Anexo No. 1
‘Requerimiento” y Anexo
No. 2 “Orden de
Dotacién” de aquellos
bienes que no requieren
cita para toma de
medida.

UNIDAD DE
MEDIDA

Por cada dia
natural de atraso a
partir de que se
exceda el plazo de
los 15 (quince )
dias naturales
contados a partir
del envio de la
“Orden para la
Dotacidn o
reparacién de
Ortesis protesis o
ayudas técnicas”

PENALIZACION

2.5% diario
sobre el valor
de lo
incumplido sin
incluir el IVA

RESPONSABLE DE
REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO Y
DE NOTIFICAR

Director de la
unidad y/o persona
designada por el
director de la
Unidad Hospitalaria
como responsable
del programa.

RESPONSABLE DEL
CALCULOY
NOTIFICACION DE

LAS PENAS
CONVENCIONALES

Administrador del
contrato

Cuando el proveedor
pdjudicado de la partida 1
Prétesis, Ortesis y
ayudas técnicas no
entregue los bienes de
conformidad a lo
estipulado en el Anexo
No. 1“Requerimiento” y
Anexo No. 2 “Orden de
Dotacién” de aquellos
bienes que requirieron
ita para toma de medida

Por cada dia
natural de atraso a
partir de que se
exceda el plazo de
los 20 (veinte)
dias naturales
contados a partir
de la entrega
original de la
“Orden para la
Dotacién o
reparacion de
Ortesis protesis o
ayudas técnicas”

2.5% diario
sobre el valor
de lo
incumplido sin
incluir el IVA

Director de la
unidad y/o persona
designada por el
director de la
Unidad Hospitalaria
como responsable
del programa.

Administrador del
contrato

Cuando el proveedor
adjudicado de la partida
2 Prétesis Auditiva no
entregue los bienes de
conformidad a lo
estipulado en el Anexo
No. 1“Requerimiento” y
Anexo No. 2 “Orden de
Dotacién”

Por cada dia
natural de atraso a
partir de que se
exceda el plazo de
los 15 (quince )
dias naturales
contados a partir
de la entrega
original de la
“Orden para la
Dotacién o
reparacion de
Ortesis protesis o
ayudas técnicas”

2.5% diario
sobre el valor
de lo
incumplido sin
incluir el IVA

Director de la
unidad y/o persona
designada por el
director de la
Unidad Hospitalaria
como responsable
del programa.

Administrador del
contrato

Cuando el proveedor de
la partida 3 Prétesis
Dentales no entregue las
prétesis de conformidad
a lo estipulado en el
Anexo No. 1y Anexo
“Requerimiento” No. 2
“Orden de Dotacién”

Por cada dia
natural de atraso a
partir de que se
exceda el plazo de
los 30 (treinta)
dias naturales
posteriores a la
entrega del Anexo
No. 2(dos)

2.5% diario
sobre el valor
de lo
incumplido sin
incluir el IVA

Director de la
unidad y/o persona
designada por el
director de la
Unidad Hospitalaria
como responsable
del programa.

Administrador del
contrato
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Punto de la i c i ms _~ . .
No. - Aclaracion o Precision Tecnico Medica o Administrativa
Convocatoria
Dice.
Se modifica y se anexa a la presente acta
Debe decir:
LIMITE DE REEE%"I‘ESLAB
NIVELES UNIDAD . INCUMPLIMIEN RESPONSABLE DE CALCULO Y
DE DEDUCCION TO MOTIVO DE REPORTAR EL NOTIFICACIO
SERVICIO RESCISION DEL INCUMPLIMIENTO
CONTRATO b L1524
DEDUCCION
Cuando el
proveedor
adjudicado
de la
Partida |
Protesis y Dentro de Director de la
] los 02 Por cada .
Ortesis B ./ unidad y/o persona
(dos) dias dia X
ayudas Pue o Hasta por el designada por el
, habiles natural 2.5% sobre el . -
tecnicas no i monto de la director de la Administradd
. . posterior que valor de lo , . . .
realice cita . R garantia de unidad hospitalaria r del contratd
) esala exceda el incumplido Lo
previa al L. R cumplimiento como responsable
) recepcion nivel de
paciente . del programa.
ara de la servicio
. P u solicitud
Convocatoria numeral aquetlos
52vA Térmi bienes que
LY ! pexo erminos 'y requieren
Condiciones toma de
10 medida
h.2 ) Deducciones Cuando el
proveedor
adjudicado
de las
partidas 2 Dentro de Director de la
PR los 02 Por cada .
Protesis B /] unidad y/o persona
" (dos) dias dia X
Auditiva 'y P o Hasta por el designada por el
) habiles natural 2.5% sobre el . .
partida 3 . monto de la director de la Administradd
P posterior que valor de lo , . . .
Protesis . . garantia de unidad hospitalaria r del contratd
esala exceda el incumplido Lo
Dental no L. R cumplimiento como responsable
) . recepcion nivel de
brinde cita . del programa.
- de la servicio
previa al .
. solicitud
paciente
parala
toma de
medida
Cuando el
proveedor Dentro de
no reponga los 5
los bienes P Director de la
. (dias) Por cada X
sujetos a . ; unidad y/o persona
. habiles dia Hasta en cuatro X
canje de o . designada por el
. contados natural 2.5% sobre el ocasiones . .
ortesis, . director de la Administradd
PR a partir que valor de lo durante la . . .
protesis, . R . . unidad hospitalaria r del contratd
de la exceda el incumplido vigencia del
ayudas R como responsable
L fecha de nivel de contrato
tecnicas, . del programa.
P su servicio
protesis s
" notificacio
auditivas, n
prétesis
dentales
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No. - Aclaracion o Precision Tecnico Medica o Administrativa
Convocatoria
:nut::dgeng 2.5% sobre el
9! El dia de valor total de )
parantia por . Director de la
. la entrega Por cada las ortesis, .
escrito de . o unidad y/o persona
) de las dia protesis o Hasta en cuatro X
as ortesis, ] . designada por el
P ortesis, natural ayudas ocasiones X -
protesis, L. S director de la Administradd
protesis o que técnicas, durante la . . .
ayudas PR X . unidad hospitalaria r del contratd
L ayudas exceda el protesis vigencia del
tecnicas, S R .. como responsable
P tecnicas, nivel de auditivas que contrato
protesis PR . del programa.
. protesis servicio no se haya
auditivas, .
PP auditivas. entregado
protesis arantia
dentales 9
Cuando el 10% sobre el
proveedor valor del
no envie el consumo .
Director de la
reporte mensual en el unidad y/o persona
Imensual de | A partir Por la no que ocurrié el | Hasta en cuatro dyjop
. , ) - . designada por el
los bienes del dia 26 entrega incumplimient ocasiones X -
P director de la Administradd
entregados al dia del o. durante la . E .
. X . unidad hospitalaria r del contratg
a cada una ultimo de reporte de vigencia del
como responsable
de las cada mes consumo contrato del proarama
Unidades prog :
Médicas
Solicitantes
Anexo 7
Cuando el 10% sobre el
proveedor valor del
no envie el consumo
reporte A partir Por la no mensual en el | Hasta en cuatro Administrador del
mensual del dia 26 entrega que ocurrié el ocasiones contrato/Coordinac -
P ) - i . Administradd
total de los al dia del incumplimient durante la ion Auxiliar
] . X . . r del contratg
bienes ultimo de reporte de | o. vigencia del Operativa
entregados cada mes consumo contrato Administrativa
al 00AD
Guanajuato,
anexo 12
Cuando el
proveedor
ho entregue
el catilogo 10% sobre el
con las valor del
lustracione consumo del
so primer mes
. Por la no . .
fotografias de vigencia .
entrega Director de la
de los .
R de los unidad y/o persona
bienes Dentro de . X
A . catalogos Hasta por el designada por el
hdjudicados | los 10 dias . .
P en cada monto de la director de la Administradg
alos habiles , . . .
L X una de las garantia de unidad hospitalaria r del contratd
pervicios de | posterior . Lo
L Unidades cumplimiento como responsable
Medicina es al fallo -
. Médicas del programa.
Fisicay adjudicad
Rehabilitaci .
) as
ony
Hospitalaria
s de cada
una de las
Unidades
Médicas
hdjudicadas.

------ - FIN DE ACTA
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Buen Gobierno ’ Compras MX

Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno

NAL:
| | LA-50- GYR- 050GYR027- N- 29- 2026| CESAR ADAN CORDOBA ESCOBEDO| COEC7503157J0| SERVI DOR PUBLI COj ACTA JUNTA DE ACLARACI ONES| e8
6ddef 4538c49340a8a921eaebf 49eabb1262f 26c06ba3b7dcb8b49f 7169c2b| 05- 02- 2026 13: 08: 44| |

FI RVA ELECTRONI CA:

guyCQvJIC+gXKI MaVZKFUPFMHOVW BV hi X8+Juu2dQ47GeWk XFXh+7UOGO 4r 2F9ppf Bk8nT3Ekwhhs Q6aavt 5BYRdVexuPj 07) mhpKz CHLOR7W Zha4b7pr Nk
qJF1BZXull+r 7NDwnPHNOql kJXbbdi ZI | noQSqqn22uG8/ DWanT EbLTY9D) SesLj 7p8VYusLwMe5t HOO9JLMVE] xLVAFpM/I 66QAI 4gR7QKI cCsE44VH; ol f
8JhuYRTzC6QUSBvJBh1P80YWDPAD8] 9ULVBCX 6Sg/ | e8I Yu/ 6uCogp+k9INF 51 N97ZR/ nszPWk9I 2WBc TYX9px Y6sf 5x OSuJ Dxc Xgw==

CODI GO DE VERI FI CACI ON;
ef 1c2f 3b- 30b3- 4eae- bb57 3e062b7d8397

FI RVA ELECTRONI CA:

S/ 9UNex SDVf ge/ xq78Yu50EUOWS+39Qt MG/ 4x Tl j 9aHBMpsdAB/ f wQUHVI 3p51 T1EVF8zf nh4cKoA+Px86C5XDKpZAi nWHTuHaYDI Psc6FbaSkXgZGEu
Tt vf Hz7Acr SmvmOaShou/ nGLgao4n9k2mmr C41Pot i z+w / oW +WiaRm 5JXZI G7TD8Gel 3k8M +f pudvHcj v6+k5VPa5ZU43kccj ORK7Db/ cOdr 8kb88on0
uu0CkXi 9ewli 1sZZV6G39gZ50CXOFql | oFOYVF Lj / D1LB6ci | HOUl +75EKKHMLTV] aBv9dm n3t kq5gj nvpU7F+yj Cov7nDaQt 2QVEW==

CODI GO DE VERI FI CACI ON:
bc9d4629- 5f 1f - 44f 3- a341- 54el6ccc725d

NAL:
| | LA-50- GYR- 050GYR027- N- 29- 2026| JORGE LU S PANTQJA PADI LLA| PAPJ691120RBA| SERVI DOR PUBLI CO ACTA JUNTA DE ACLARACI ONES| €86
ddef 4538c49340a8a921eaebf 49eabb1262f 26c06ba3b7dch8b49f 7169c2b| 05- 02- 2026 13: 58: 40| |

FI RVA ELECTRONI CA:

Ul h9XUqUqPbAv60Ac7zi DayPkSr pARSz] QW Mkv3nXqEbAN5B9/ bGr f d1DyBi qqhRWQos G3i WPSrazLgj 71 TIC2i Rr Ef g419/ FcO60vyLukl r OSpaRWS3k 7
t WM EDeXKS| AcUASdZh+dZk +bWWjot WWHZnLBsu67db0QLWEK8c OM DvnRml SVIWRTdR8hevGH f P57wWLOf pzj LeYyDl DvuxsWIROHZI HD6i f f a4Lo8Soq
T BD59+NTGc 7t j d3XYVj HTk3t huHr pYe79JAOXpqHkgLpSVoY+k 1k4g66x 7 UHVZMOGe MBNN 0OXt LBSWRLAW HBNhg7kNPBGHI Xc COLA==

CODI GO DE VERI FI CACI
ec6al591-f 574- 4d13- b57b fc531f f 14ebe

NAL:
| | LA-50- GYR- 050GYR027- N- 29- 2026| NOHEM PATRI Cl A RANGEL DI AZ| RADNG20323BN3| SERVI DOR PUBLI CO| ACTA JUNTA DE ACLARACI ONES| e8
6ddef 4538c49340a8a921eaebf 49eabb1262f 26c06ba3b7dcb8b49f 7169c2b| 05- 02- 2026 13: 40: 46| |

FI RVA ELECTRONI CA:
- a+9LhJEf YIhnbAGGy 7Ypv YgXr 4/ zkEgLXqG+ZPokor wacj 2T15hngn0oBi 3wsz9Cz I nb5R5WZGs AeZbo/ zZWSQbBgOuBwzc| RWOCOTh202Kv8Egf gk RVEMLPyd
WMYLnAu7/ QSu1Wl WZ8CK ELVOnXnf 9HTKWOYai K8YW/ gcZgBar zBOASMpwokpclar | XWba2xqBZI Lel Kb8bell ulki t / 8GzhQzvR+P4Dqy0BIxIxmKB7b

CODI GO DE VERI FI CACI ON;
| €271818c- 09d3- 4a48- 9f d4 44e87be5f a29

ECAIINA ORI GI NAL:

| | LA- 50- GYR- 050GYR027- N- 29- 2026| CARMEN RODRI GUEZ DENI Z| RODC760926QDA| SERVI DOR PUBLI CO| ACTA JUNTA DE ACLARACI ONES| e86ddef
!I 4538c49340a8a921eaebf 49eabb1262f 26c06ba3b7dch8b49f 7169c2b| 05- 02- 2026 14: 35: 54| |

FI RVA ELECTRONI CA:

al4awkmvOl Aj +n9vnbkr 6RoC/ Bf embr gqNW LQFnkJUzr SFDh3DTZGCkKSSMKOC8I Ar Vx8x5zDs5MOOBYt BSTVJLH | | | ny UNzmAsPMEI DNGM 71 Et QF1/i Y
YUNGE! wf bl nx| aZRx FDXBFOA3XqH nMisYoCQc 7pst EBWrB0EswvM NghJcd/ Qcy7Lnge+wLQHM+Q a6ZHcay YsUdKLJIVDr LRb4i CknM Qe YvUd5OKGYf ySTs
MMz AL+wP+Onj Ea5aknj LxVWN f 1SUFf HhnywBl RnVBFECENL]j 8HPAt hKB6bT8wW Jt 07KI | Qo1YLWSTF3BF f 0qf PBM 36ZB9K3qsEag==

CODI GO DE VERI FI CACI ON:
677b376a- d10a- 4cf c- 9025- 7f c7641e99c7

NAL:
| | LA- 50- GYR- 050GYR027- N- 29- 2026| JOSE ROBLEDO GUZMAN| ROGJ770315899| SERVI DOR PUBLI CO ACTA JUNTA DE ACLARACI ONES| e86ddef 453
8c49340a8a921eaebf 49eabb1262f 26c06ba3b7dcb8b49f 7169c2b| 05- 02- 2026 13: 31: 39| |

FI RVA ELECTRONI CA:

PJhdAysj nDmL61 f U/ EHJI XYCKy RVDp 2k qJeWADDS9DwBAe Qoy RzhoQHBCc gbNXi nVQOc AoZf eVu+wsDai t FI nl 723TO66dnOVNCe2wd/ 2f 7WJUr ai Au/ | Pgel
g2nHhr PB4Pen0OCF gy 31 | Q FahsGruowi JnsW5Go9nzf up/ uTLJ2nZDBy BOAudoJ8kh3N8Ri KaxsTHj j 2z DVh2wewP030MRGNRQT4Xcs THSULW B/ FP2x4C
dTf W 7hONej NI nmJ QSqbAC oUDr ur j OvEi JwQql suuvuBC+8N2P7Ni PHENs 3+V9f Vet Ht FEUNNW / mRt DSLI zt XLqYt +GL2125Q1Q==

CODI GO DE VERI FI CACI ON;
cOac6el7- 951f - 4d94- a4d5 87c8db132097

El presente documento electrénico ha sido firmado mediante el uso de la e.firma, amparada por un certificado vigente a la fecha de la resolucién, de conformidad
con los articulos 2, fraccion Xlll, 7 y 9 de la Ley de Firma Electronica Avanzada, y 12 del Reglamento de la Ley de Firma Electronica Avanzada.

De conformidad con lo establecido en los articulos 25, fracciones I, V y VI de la Ley de Firma Electronica Avanzada, la integridad y autoria del presente
documento se podra comprobar conforme a lo previsto en el articulo 19 del Reglamento de la Ley de Firma Electronica Avanzada.
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