DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 PARRAFO | Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA

RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero de Contrato
050GYR033N01826-023-00

CONTRATO ABIERTO PARA LA ADQUISICION DE: “MEDICAMENTO AMIVANTAMAB CON CLAVE FUERA
DEL CUADRO BASICO PARA ATENCION Y TRATAMIENTO CON DIAGNOSTICO DE CANCER PULMONAR
METASTASICO” con descripcion (Solucién inyectable. Caja con un frasco, ampula. Contiene: AMIVANTAMAB
350MG/7ML (50MG/ML) PARA CUBRIR NECESIDADES DEL OOAD REGIONAL MICHOACAN A SUMINISTRAR
EN EL EJERCICIO FISCAL 2026, CON CARACTER INTERNACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO POR EL
DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN Y APODERADO LEGAL, Y POR LA OTRA, LA
EMPRESA DENOMINADA JANSSEN-CILAG DE MEXICO, S. DE R.L. DE C.V. EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR LA C. YURIDIA NOLASCO MONSALVO, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL
TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. “EL INSTITUTO” declara que:

1.1. Es un organismo descentralizado de la administracién publica federal con personalidad juridica y patrimonio
propio, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del seguro social, como un servicio publico de
caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

1.2 Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacion vigente, para la

consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fraccion 1V, de la Ley del
Seguro Social

(]

Conforme a lo dispuesto su representante, el Dr. José Miguel Angel Van-Dick Puga, en su caracter de Titular
del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los articulos
263, 264 fracciones IX y XVIl y 286 H, de la Ley del Seguro Social; 5, 57 y 58 fraccion Xl de la Ley Federal de
las Entidades Paraestatales, asi como articulos 31 fraccion lll, 144 fracciones | y XXIII, 155 fraccion XVI, en
relacion con el articulo 2, fraccion IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social
acreditando su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica numero 82,337 libro 1,736 de fecha
28 de Junio del 2023, otorgada ante la fe del Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular de la Notaria
Publica Numero 13, de la Ciudad de México, Inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados
bajo el folio numero 97-7-10072023-181256, de fecha 20 de julio del 2023, en cumplimiento a lo dispuesto en el
articulo 25, fraccion IV, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales 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, es el servidor publico que cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien
podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un
convenio modificatorio.

>

De conformidad con los articulos 2, fracciéon lll bis y 84, penultimo parrafo del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico suscribe el presente instrumento el Dr. Enrique
Gutiérrez Gonalez, Coordinador Prevencion y Atencig Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Regional Michoacén, con R.F.C.W designado de conformidad con el
documento de administrador de contrato que se integra en el Anexo Cuatro (4) del presente instrumento
juridico para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un

comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR”
para los efectos del presente contrato.

o

La adjudicacion del presente contrato se realizd6 mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa
Internacional numero AA-50-GYR-050GYRO033-T-18-2026, realizada al amparo de lo establecido en los
articulos 1°, 4° y 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 1° de la Ley
Federal de Austeridad Republicana y de conformidad con los articulos 35 fraccion lll, 36, 37, 39 fraccion 11, 40,
53, 55, 58, 62 y demas correlacionados con la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (LAASSP), y los aplicables de su reglamento y en términos del acta de fallo, del 06 de marzo del
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2026, suscrita por el encargado de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, dependiente del Organo
de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan de “EL INSTITUTO”, documento que se
agrega en el Anexo Tres (3) del presente contrato.

1.6. “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante dictamen de disponibilidad
presupuestal previo con cuenta numero 51251007, con numero de folio 0000061981-2026, de fecha 04 de
marzo del 2026, emitido por la Unidad de Operacién Financiera del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Michoacan. Anexo Uno (1).

L.7. Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

1.8. Tiene establecido su domicilio en Avenida Francisco |. Madero Poniente N° 1200, Colonia Centro, C.P. 58000
en Morelia, Michoacan mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

Il. “EL PROVEEDOR” declara que:

I.1. Es una persona moral, debidamente constituida de conformidad con las Leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, inicialmente con la denominacion Sintefar, S.A. de C.V. segun consta en la Escritura Publica
numero 82,407 volumen 1,927 de fecha 20 de diciembre de 1984, pasada ante la fe del Licenciado Alejandro
Soberon Alonso, Titular de la Notaria Publica nimero 68 del Distrito Federal ahora Ciudad de México; e inscrita
en el Registro Publico de Comercio, bajo el folio mercantil nimero 76,095 de fecha 17 de abril de 1985;
posteriormente bajo escritura publica numero 8,282 libro 212 de fecha 14 de noviembre del 2007 ante la fe del
Licenciado Arturo Adolfo Llorente Martinez, Notario Publico niumero 205 del Distrito Federal ahora Ciudad de
México cambio su denominacion a JANSSEN-CILAG DE MEXICO, S. DE R.L. DE C.V. cuyo objeto social es la
fabricacion, distribucion y venta de materias primas para la industria farmacéutica y veterinaria y productos
farmacéuticos y veterinarios, asi como la fabricacion, procesamiento y comercializacién de productos
farmacéuticos, medicamentos y de curacion, entre otros, medicamento de alta especialidad.

11.2. La C. YURIDIA NOLASCO MONSALVO, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con Escritura
Publica numero 64,457, libro 2,373 de fecha 14 de mayo del 2024, otorgada ante la fe del Licenciad José
Joaquin Herrera Villanueva, Titular de la Notaria Publica numero 33 de la ciudad de México, misma que bajo
protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

11.3. Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios
para su cumplimiento.

11.4. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes JME841231168

11.5. Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cédigo
Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por
el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 71 y 90 de la
“LAASSP”.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el contrato sera
nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la
“LAASSP”.

Conforme a lo previsto en los articulos 87 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, en
caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria ante “EL INSTITUTO” y cualquier otra
entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto de ser
sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.
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11.6. Para efectos legales y de notificacién relacionados con el presente contrato en términos de lo establecido en el
articulo 94 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, sefala
como domicilio el ubicado en Boulevard Adolfo Ruiz Cortines #3720, Torre 1, Piso 3 Colonia Jardines del

Pedregal Demarcacion Territorial Alvaro Obregon, C.P. 01900 Ciudad México. Numeros telefénicos
* Correos electrénicos h Obligandose a recibir toda
clase de documentos y/o notificaciones, incluso las de caracter personal mediante el correo manifestado, de

conformidad con el articulo 35 Fraccion Il de la Ley Federal del Procedimiento Administrativo; debiendo
manifestar por escrito a “EL INSTITUTO” cualquier cambio de domicilio.

lll. De “LAS PARTES”:

1. Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, 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” la adquisicion de: “MEDICAMENTO
AMIVANTAMAB CON CLAVE FUERA DEL CUADRO BASICO PARA ATENCION Y TRATAMIENTO CON
DIAGNOSTICO DE CANCER PULMONAR METASTASICO” con descripcion (Solucién inyectable. Caja con un
frasco, ampula. Contiene: AMIVANTAMAB 350MG/7ML (50MG/ML) PARA CUBRIR NECESIDADES DEL OOAD
REGIONAL MICHOACAN A SUMINISTRAR EN EL EJERCICIO FISCAL 2026, en los términos y condiciones
establecidos en la convocatoria, este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

Anexo Uno (1) “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”

Anexo Dos (2) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones”

Anexo Tres (3) “Propuesta Econdmica de “EL PROVEEDOR?”, y Acta de Fallo”
Anexo Cuatro (4) “Documento de designacion del Administrador del Contrato”
Anexo Cinco (5) “Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $528,000.00 (QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS 00/100 M.N.), servicio exento de
impuesto al valor agregado (I.V.A.) conforme al articulo 22 inciso b de la Ley del Impuesto al Valor Agregado.

Y un monto maximo de $1°320,000.00 (UN MILLON TRESCIENTOS VEINTE MIL PESOS 00/100 M.N.), servicio
exento de impuesto al valor agregado (.V.A.) conforme al articulo 22 inciso b de la Ley del Impuesto al Valor
Agregado.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (PESOS MEXICANOS) hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la adquisicion de:
“MEDICAMENTO AMIVANTAMAB CON CLAVE FUERA DEL CUADRO BASICO PARA ATENCION Y
TRATAMIENTO CON DIAGNOSTICO DE CANCER PULMONAR METASTASICO” con descripcion (Solucién
inyectable. Caja con un frasco, ampula. Contiene: AMIVANTAMAB 350MG/7ML (50MG/ML) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL OOAD REGIONAL MICHOACAN A SUMINISTRAR EN EL EJERCICIO FISCAL 2026, por lo
que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables 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” se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR?”, conforme al contrato respectivo, en moneda nacional, sin
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que estos rebasen los 17 (diecisiete) dias habiles posteriores a la entrega de la documentacion susceptible de
pago, de conformidad al “procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”, en el Departamento
de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita en Av. Francisco |. Madero Poniente, N° 1200, Col. Centro, C.P.
58000 Morelia, Michoacan, en horario de 08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.

a) Presentacion impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que reuna los requisitos fiscales respectivos, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), a nombre del “Instituto Mexicano
del Seguro Social’, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la
Reforma numero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que
se indique: numero de proveedor, nimero de contrato, firmadas de conformidad al anexo 2 “cuentas contables”
del procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentado para tramite de pago y la
constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos,
(http://172.24.81.105/Anexo2/consulta_de anexo_3list.php?cmd=search&t=consulta_de_anexo_3&psearch=&ps
earchtype=.); asi como la opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social
(IMSS), positiva y vigente, mismos que deberan ser entregados en el Departamento de Tramite y Erogaciones
ubicado en Awv. Francisco |. Madero Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en
horario de 08:00 a 13:00 horas (de lunes a viernes en dias habiles).

b) Durante la vigencia del contrato, “EL PROVEEDOR” o contratista queda obligado a entregar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI de cobro respectiva la opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente misma que debera ser vigente y positiva.

Para la validacion de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en internet, a través del portal de servicios a
proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera determinada durante
la carga y unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

En caso de que el “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el
articulo 90 del reglamento de la LAASSP, el instituto dentro de los 3 dias habiles siguientes a la recepcion, indicara
por escrito al proveedor las deficiencias que se deberan corregir.

Cuando “EL PROVEEDOR” opte por pago en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos que
efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, debera 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”.

“EL PROVEEDOR” acepta que “EL INSTITUTO” efectué el pago de los bienes suministrados, a través del
esquema de transferencia electronica que el IMSS tiene en operacion, con las instituciones bancarias siguientes:
Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca, para tal efecto debera
realizar el tramite en el Departamento de la Tesoreria del OOAD Regional Michoacan sitio en Av. Francisco |. Madero
Pte. No. 1200 Colonia Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacan en horario de 9:00 a las 15:00 horas de lunes a
viernes, en dias habiles.

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
documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO”, para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervision y
aceptacion del suministro de los bienes, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del presente
contrato

Asimismo “EL INSTITUTO” aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a
su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme
a lo previsto en el articulo 40 b, de la del seguro social.

“EL PROVEEDOR” que celebre contratos de cesiéon de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a “EL
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INSTITUTO”, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de
dicha cesion. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que “EL PROVEEDOR?” celebre cesién de derechos de
cobro a través de factoraje financiero conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C.,
institucion de banca de desarrollo.

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

El pago del suministro de los bienes recibidos quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR?” deba efectuar
por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

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

Para cualquier duda o aclaracion referente a la consulta de opiniéon cumplimiento de obligaciones en materia de
seguridad social, puede solicitar informes a la siguiente direccion de correo electronico
constancia32d.aclara@imss.gob.mx

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

La entrega de los bienes se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO” en los Anexos Técnico, Términos y Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del presente
contrato, los cuales forman parte del presente contrato.

La entrega de los bienes se realizara en los domicilios sefialados en el Anexo Términos y Condiciones y fechas
establecidas en el mismo. Anexo Dos (2) del presente contrato.

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 3 dias para la
reposicion o correccién, contados a partir del momento de la notificaciéon por correo electrénico y/o escrito, sin costo
adicional para “EL INSTITUTO.

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIEICACION DE LA ENTREGA DE LOS BIENES
CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASI COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

Durante la recepcion de los bienes por parte del Instituto, éstos seran sujetos a una verificacion visual aleatoria, con
objeto de revisar que se entreguen conforme a la descripcion del Catalogo de Articulos del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como con las condiciones requeridas considerando cantidad, empaques y envases en buen
estado. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en el citado
documento, el Instituto no dara por recibidos y aceptados los bienes.

En caso de ser distribuidor, en el empaque secundario o colectivo se debera incluir una etiqueta donde se observe su
razon social, RFC y domicilio. Mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en el presente, no
se dara por recibido y aceptado el bien.

El proveedor debera entregar junto con el bien:

e Acta Entrega-Recepcion, en la que se indique el numero de lote o de serie en su caso, fecha de caducidad (en
caso de aplicar) numero de piezas, descripcion de los bienes, orden de reposicion, precio unitario y costo total,
se hara entrega en original y una copia.

¢ Informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante o aquél que
se haya determinado en la invitacién, en el contrato o convenio modificatorio respectivo, para bienes
terapéuticos y bienes de uso no terapéutico (cuando aplique) validado por el Jefe del Departamento de
Abastecimiento del Hospital General Regional No. 1 Charo.
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e Carta Garantia preferentemente en papel membretado en el cual el Proveedor por su propio derecho o a través
de su representante legal, garantice que el periodo de caducidad de los bienes una garantia de fabricacion con
cobertura amplia de 12 (doce) meses, a partir de la entrega de los bienes. Se podra considerar una caducidad
minima de 9 (nueve) meses cuando se acredite que los bienes tienen una vida util menor, a partir de su fecha
de fabricacion. En el escrito se debe de especificar: niumero de pedido, clave, lote, fabricacion, caducidad,
cantidad.

e Carta Garantia contra vicios ocultos, defectos de fabricaciéon o cualquier dafio que presenten, con vigencia de
12 (doce) meses contados a partir de la recepcion de los bienes, la cual debera entregar al Instituto por escrito
en papel membretado, debidamente firmada por el representante legal de éste y a entera satisfaccion del
Instituto.

e Copia del Registro Sanitario del medicamento que asi lo requiera validado por el jefe del Departamento de
Abastecimiento del Hospital General Regional No. 1 Charo cada mes que entregue el medicamento.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en la presente convocatoria,
el Instituto no dar por recibidos y aceptados los bienes

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 06 de marzo del 2026 y hasta el 31 de
diciembre del 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o
en la cantidad de los bienes, de conformidad con el articulo 74 de la “LAASSP”, siempre y cuando las
modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio
unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacién se formalizara mediante la
celebracion de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del
monto contratado o de la cantidad de bienes, siendo necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL
PROVEEDOR”.

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

En los supuestos previstos en el parrafo anterior, no procedera la aplicacién de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse a través de la Plataforma, 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 136, ultimo parrafo del
Reglamento de la “LAASSP”, salvo que por disposicion 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?” se obliga con “EL INSTITUTO”, a entregar al inicio del suministro de los bienes, una garantia
por la calidad de los mismos, la cual se constituira de conformidad al Anexo Términos y Condiciones que se
integra en el Anexo Dos (2) del presente contrato, el cual forma parte del presente contrato.

NOVENA. GARANTIA(S)
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A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccion I, 70, fraccion Il (entidades), de la “LAASSP”; 85, fraccion lll, y 103 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR?” se obliga a constituir una garantia indivisible* por el cumplimiento fiel y exacto de
todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida por compafia afianzadora mexicana
autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO”, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza deberé ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales posteriores a la
firma del presente contrato.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes sefialada, en la Oficina
de Contratos, dependiente de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de la Delegacion Regional
Michoacan, ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jesus Sanson Flores, Col. Infonavit Camelinas,
C.P. 58,290, Morelia, Michoacan, apegandose al formato que para tal efecto proporcione la referida oficina. Anexo
Cinco (5)

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra realizar de
manera electrénica.

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

La garantia de cumplimiento no sera 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 que 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 formalizacion del mismo, de
conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulaciéon de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contrataciéon abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato podra ser por el
porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada
por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a
“EL INSTITUTO” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, 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 cancelacion de la garantia de cumplimiento de contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:

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.

¢) Realizar los tramites de importacion y cubrir los impuestos y derechos que se generen, cuando se trate de
bienes de procedencia extranjera.

d) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO” o a terceros con
motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.
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e) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

f) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato.

g) “EL PROVEEDOR?” debera incorporarse al Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS) en un periodo no mayor a 30 (treinta) dias naturales posteriores a
la formalizaciéon del presente contrato. La no integracion al REPIIMSS en el periodo establecido, sera
considerado como un incumplimiento contractual con las consecuencias que establece la normatividad
aplicable.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”
“EL INSTITUTO”, se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” lleve a cabo en los términos
convenidos, el suministro de bienes objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR?”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento
de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS BIENES

“EL INSTITUTO” designa como Administrador(es) del presente contrato al Dr. Enrique Gutiérrez Gonalez,
Coordinador Prevencion v Atencién a la Salud del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional
Michoacan, con R.F.C._quien dara seguimiento y verificaré el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

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

“EL INSTITUTO?”, a través del administrador del contrato, rechazara los bienes que no cumplan las especificaciones
establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR” en este supuesto, a entregarlos
nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicacién 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
aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicion de los bienes, cuando la naturaleza propia de
éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR?” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales
se calcularan por el 1% (uno por ciento) segun sea el caso sobre el monto de los bienes, conforme a lo establecido
en Términos y Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del presente contrato, proporcionados en forma
parcial o deficiente. 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 requerird a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a través del
esquema eb5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la
Federacion, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.
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Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL INSTITUTO”, cuya
notificacién se realizara por escrito o via correo electrénico, dentro de los 5 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, conforme a lo establecido en el Anexo Dos (2), de los términos y condiciones
que forma parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato aplicara
la pena convencional equivalente al 1% (uno por ciento), por cada dia de atraso sobre la parte de los bienes no
entregados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo
electrénico, dentro de los 5 dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacién de que se trate.

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

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

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

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los supuestos
previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar sera del
20% (veinte por ciento) del monto de los bienes adquiridos fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer parrafo del articulo 142, cuarto parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o registros
requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.*

Para la adquisicion de los bienes, materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR?” contrate una
pdéliza de seguro por responsabilidad civil.

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 sefialadas en el Anexo Términos y Condiciones que se integran en el
Anexo Dos (2) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adquisicion de los bienes, objeto del presente
contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO”.
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“EL INSTITUTO” sélo cubrird, 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.

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 0 moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se
debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

Se exceptia de lo anterior en el caso de fusién, escisidn, o transformacién de sociedades, siempre que la nueva
sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econdmica exigidas al adjudicarse el contrato,
cumpla con lo dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se encuentre en los supuestos de impedimento
previstos en la “LAASSP”.

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

“EL PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de
propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente
contrato, por lo que, se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTO” o a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR?”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO” de
cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier
otra indole, sacandola en paz y a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento se tratara 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 las disposiciones vigentes en materia
de transparencia y acceso a la informacion publica y de proteccion de datos personales.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebraciéon 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.

Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de la
informacién del presente contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, de comun acuerdo o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a la “EL
INSTITUTO”, o se determine la nulidad 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 Anticorrupcion y Buen Gobierno,
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara al “EL
PROVEEDOR?” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que
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precise las razones o las causas justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacion
anticipada, se extinguira el contrato, lo que dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de los
bienes recibidos hasta el momento de la terminacion anticipada, ademas, en su caso, pactara en el mismo el
reembolso al proveedor de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables,
estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

VIGESIMA TERCERA. RESCISION.

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisiéon, cuando “EL PROVEEDOR”
incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para el suministro de los bienes establecidos en el presente contrato;

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacién contractual;

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “EL
INSTITUTO”;

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del presente contrato;

e) Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y sus
respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacion que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion proporcionada
para efecto del presente contrato;

i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la
garantia de cumplimiento del mismo;

j) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento del
contrato;

k) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las deducciones;

I) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la
clausula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del
presente instrumento juridico;

m) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”;

n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la protecciéon de su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de
“EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero;

o) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescisidon 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
notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 10 (diez dias habiles siguientes, tomando en
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR?”, determinarda de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR” dicha determinacion
dentro del citado plazo.

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.

OFICINA DE CONTRATOS
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Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se entregaran los bienes, el procedimiento
iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continta 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 rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion
que se ocasionarian con la rescision 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 en el
articulo 74, parrafos cuarto y quinto 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” quedara 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 PROVEEDOR?” se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el
articulo 73, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

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

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 adquisicién y suministro de los bienes, por lo que, deslinda de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO”
respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de
seguridad social y en ningin caso se le podra considerar patron sustituto, patréon solidario, beneficiario o
intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de cualquier
relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para la
atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en la ejecuciéon 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.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion 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 sustitucion
patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente
clausula.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberan maodificar las
condiciones previstas en la convocatoria a la licitacion, invitacion o solicitud de cotizacién, y sus juntas de
aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en éstas, conforme a lo previsto en el articulo 66,
parrafo segundo de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.
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“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion establecido en los articulos
109, 111y 112 de la “LAASSP”, y 186 al 196 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.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto del presente contrato a
todas y cada una de sus clausulas, sus Anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cddigo 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 interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto
en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de
Morelia, Michoacan, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual
o futuro.

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y
cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en las
fechas especificadas.

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C.
DR. JOSE MIGUEL ANGEL Titular del Organo de Operacién
VAN-DICK PUGA Administrativa Desconcentrada _
Apoderado Legal Regional Michoacan
NOMBRE CARGO R.F.C.

DR. ENRIQUE GUTIERREZ . L
! Coordinador Prevencioén y
GONALEZ Atencioén a la Salud
Administrador del Contrato

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE R.F.C.

JANSSEN-CILAG DE MEXICO, S. DE R.L. DE C.V. JME841231168

OFICINA DE CONTRATOS
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Contrato: 050GYR033N01826-023-00

Cadena original:

Firmante: JOSE MIGUEL ANGEL VAN DICK PUGA Numero de Serie: _

RFC: Fecha de Firma: 09/03/2026 10:28

Certificado:

Firma:

Xw+UjrXvpvVPcCWRZH7VY2g6tT2R16EwxuK4+nIcFR5z9pB20gEFqt 6njvSVm1Tt 0HaxI+sXEP73xP9N+aNt79gL1NM6ngTXMGKT 9Kscp6DOWDQ92aZE JGRE33xmvC57rm70YYEn7kWEQLFYrkUmbUaiShfQJW1P
S6YOYbB8IXbp8+CXRVYVOIdOode8M+cAagEFY04ALhCDR jHU JPbj£AjzpnDgmy 8PGE jGSu3+gewl/ EMAIyxbN4pCleNwNeYYidogmpEpMjuGLppoaIBCd5b3Q5pt AZzeUCt 74RgLASAdwYowdOpL8BK3og9laEku
17XtWibS+A+t fCIMZOCT jA==

Firmante: ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ Numero de Serie:_

rc Fecha de Firma: 09/03/2026 10:34

Certificado:

Firma:

MMUGxmqZxgmfdrwUs 6vOW8ehHICE jK+x9NMas 6LMnWyqUO0ZEqd Lk 6aSml/GnO5QiMIGn506SZVqvMUmNult susIcz jTeBKMo/t J64TMsWXEVDT5bSyt 0g8GS690bC+2epk 96y4LbTNG/ /g f JMEE/Gme TFB+ECGA9
wXr1rRwnbQI jz9AZsp8YqVESFKemsUCsOrdB37Y jQQIAKpSKDYCZQAOOEVAL 9TSWWyRDbhPgOm7QsDO7eQ1S/hvzozJ6aMWSV5ZYmpt £GPEtMg 9VM/BormYkMWjAkakg9mtDIKet £180ApdVBT£+S1XWGIGS +2Pm
JE+7E4dA3Y1+KxySuvsl/Q==

Firmante: JANSSEN-CILAG DE MEXICO S DE RL DE CV Numero de Serie:
RFC: JME841231168 Fecha de Firma: 09/03/2026 13:29
Certificado:

Firma:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRES, CODIGOS/SELL
FIRMAS, CADENAS DIGITALES, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFL
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS

115 PARRAFO | Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marz
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KKt1B8beQIn7rvVLb+hi9PumcLzoF2va90ofnE8fbGcKRE6KTzFG8bTkYTZkgXdmkxJzwuShWfUCjr6vSkYNrhWUWsBMaOem2u8PS4NUJk1CzAmj8Ky /hd7BviQRFi068SHv1UqdW6e087v9I4EDS1£Sr1sNt8UETe
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Anexo Uno (1)
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Michaacan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000061981-2026 _ Dictamen de Inversion

X | Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: 17 Michoacan
| 170502 H Gral Regional 1
— I I —
200220 Terapia Intensiva -
Concepto: ABASTO 0106 oficio 0341 del 04 03 2028 Medicamentos de alla especialidad
- _
Fecha Elaboracian: 04/03/2026 -
Tatal Comprometido (en pesos): 5 1,320,C04,00
Cuenta: 51251007 MEDICAMENTOS DE ALTA ESPEC. Unidad de Informacidn: 170502 Centro de Costos: 200220
CoG 25301086
{PHOME TILO MERIUAL {on miles do pesas): ; i ) ; i X .
ENE . FEB . MAR . ABR . MAY | JUN L JuUL . _AGO | SEP | ocT | NOV . bic
0.0 0.0| 1,320.0 | 0.0} 0.0] 0.0] 0.0] 0.0 0.0 0.0 0.0 00
DICFONIBLE (o0 s A5 poson) L ) . .
0.0 0.0 1.0 0.0, 0.0 0.0 0.0] 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefalado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), v el numeral 7.5.9.4 de la Nonma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del area saolicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Unicamente tendré validez para el
gjercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema FINAT, en el Mddulo de Control de Compromisos,

en la combinacién unidad de informacidny centro de costos, los montos senalados quedan comprometidos para dar inicio a las gesticnes

de adguisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

DIA | MES | ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

NITIVO

CONTRATO No. - yd

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOGIAL

DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

Fecha Ejec:  04-MAR-2026
Hora: 03:45 PM
ID Reporte; IMKK004

No. Pag 2 {2

DELEGACIAN Michoacan
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000061981-2026 FECHA DICTAMEN: 04/03/2026
Nro uenta entro de nidad de  [Inid dad de F’royecm |6 G/CRI lasific. Programa Fecha de o Imporm I—mpurha1
Linza Contable  ICosto Explctacion _|Informacian ipo Gasto _ Presupyesty  Presupuesto _ Original | Definitive
1 51251007 200220 17 170502 N/A 2530106 23204 E031 01/03/2026 1,320,000.00 1,320,000.00
TOTALES - - 'k - ! 1.3z0,000.00 1,320,000.00 |
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Anexo Dos (2)
“‘Anexo Técnico, Términos y Condiciones”
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ANEXO TECNICO
Requerimiento del medicamento AMIVANTAMAR con clave fuera del Cuadro Bisico para atencidn y tratamiento para la paciente Maday
Pifia Reyna, Niimero, de Seguridad Sociai 30906501475F1965PE con diagndstico de Cancer Pulmonar Metastasico para el Organo DE
Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacdn para ejercer de la emisién del fallo al 31 de diciembre del 2026,

a). a) Descripcién amplia y detallada de los bienes a adquirir o arrendar o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones
técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacién de los bienes requeridos,
cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SAl, PREI Millenium {en el caso de bienes
terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de Insumos para la Salud o la del Compendio Nacional de Insumos para la Salud; en
caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrates, la clave del CSMI). En todo caso, los blenes y
servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda

E! Instituto Mexicano del Seguro Social, requiere de la CONTRATACION DE ADQUISICION DE MEDICAMENTOS A FIN DE CUBRIR
LAS NECESIDADES DE COMPRA DE MEDICAMENTO AMIVANTAMAB para la paciente Maday Pifia Reyna, Numero, de Seguridad
Social 30906501475F1965PE con diagnéstico de Cancer Pulmonar Metastasico para el ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, esto de acuerdo con las Normas Mexicanas establecidas a través del procedimiento
de contratacidn que derive de la investigacidn de Mercado el cual deberd contar con lo siguiente.

a} Clave AMIVANTAMAB, SOLUCION INYECTABLE. CAJA CON UN FRASCO, AMPULA CONTIENE: AMIVANTAMAB

350MG/7ML (50MG/ML) solicitando 6 frascos por mes, con clave 010,000.7129.00, indicado por servicio de Oncalogia

. Médica 3 frascos cada 15 dias, solicitando su arribo al HGR Num.1, Charo. Con lo que se pretende otorgar el tratamiento
a la paciente satisfaciendo las necesidades Institucionales, con la finalidad de dar cumplimiento al artfculo 134 de fa
CPEUM, respecto a los principios de eficiencia, eficacia, economia, transparencia y honradez.

s Escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad”, mediante el cual manifiesten que cumplen con la o las normas aplicables
conforme a la descripcién de los bienes, los cuales se encuentran contemplados en el catdlogo correspondiente.

*  Copia simple [egible del Aviso de Funcionamiento y Respansable Sanitario del participante. En caso de ser psicotrdpicos
hemoderivados y vacunas deberd anexar Licencia Sanitaria.

e Copia del Registro Sanitario vigente expedido por {a COFEPRIS, conforme a lo establecido en el artfculo 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el niimero de partida y clave del bien propuesto, asf
mismo podra enviar los anexos correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el
producto ofertado cumple con la descripcidén del Cuadro Bésico {el no presentar los proyectos de marbetes no sera
motivo de desechamiento).

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

a} Copia simple del Registro Sanitario sometido a prdrroga.

b} Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prdrroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.

c} Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde
bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta
copia, fue sometido en tiempe y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto
sometido al tramite de prorroga.

s  Encaso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera presentar constancia oficial, expedida por
la SSA, con firma autédgrafa y cargo del servidor pdblico que la emite, que lo exima del mismo debidamente identificado

Re! nimgrg degpartida y clave del bien propuesto o podrd en su caso, adjuntar copia de fa hoja de la relacién

ot &F oD
afio de
Margarita

Maza

Nombre de Calle Na. 000, Col. Calonia, C. P. 00000, Municipio o Alcaldia, Estado. Tel: {00) 0000 0000
www.imss.gob.mx




Uobierno de [
=~ 2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

“productos que no requieren de registro sanitario”, publicado en la pdgina WEB de la COFEPRIS, donde se identifica el
bien ofertado ademas la constancia oficial de consulta del mismo ante la COFEPRIS expedida por la SSA debera estar a
nombre del participante o a nombre del fabricante que respalde la propuesta del participante.

e Encaso de no ser el fabricante, presentar carta de autorizacién como distribuidor.

Durante la vigencia del (los) contrato (s), el Instituto podrd en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de
calidad de los bienes al participante que resulte adjudicado, a través de las personas acreditadas por la EMA, (Organismo de
Certificacion o Laboratorio de Pruebas), de acuerdo a lo establecido en la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién o la
Coordinacién de Control Técnico de Insumos.

No. | UNIDAD CLAVE | CLAVE CUCOP DESCRIPCION PRESENTACION
AMIVANTAMAB,
SOLUCION INYECTABLE.
CAJA CON UN FRASCO,
1 HGR 1 CHARO | SIN CLAVE 25304669 AMPULA CONTIENE: PZA 1.00 PZA
AMIVANTAMAB

350MG/7ML (50MG/ML)

La entrega del medicamento en el mes de marzo serd el segundo dia hdbil posterior al fallo y para el resto de los meses serd el dia
20 de cada mes requerido.

b) En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacion y el resultado minimo que debe obtenerse al
ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta
resulte aplicable, dicha comprobacién ser4 elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se podré solicitar |a presentacion de muestras cuando se cuente con el personal técnico capacitado y certificado para
realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse conforme la LIC y conforme a las Normas oficiales, y Normas Mexicanas de
referencia.

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

NO APLICA

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algtin bien que no se encuentre regulado
por el Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Bésico y
Catalogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio
anterior, deberd acompafiar a su requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la
libre participacidn, concurrencia y competencia econdmica.

NO APLICA
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d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en
el ejercicio anterior, y que derivado de la investigacion de mercado el Area Contratante advierta que existan circunstancias que
pudieran limitar la libre participacién, concurrencia y competencia econémica, dicha area podra solicitar al Area Requirente un
dictamen técnico en el que se justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre participacidn, concurrencia y competencia econdmica.

NO APLICA

e) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacién Técnica, que resulte
aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LFMN.

e Ley General de Salud.

e  NOM-059-S5A1-2015 BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION DE MEDICAMENTOS.

e Los participantes deberan de acompafar las documentales legales que la normatividad de la materia requiera, respecto
a la descripcion de los bienes que se requieren, asi como a la calidad y especificaciones establecidas por la COFEPRIS y la
Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados del Instituto Mexicano del Seguro (CCILE)

e  Registro Sanitario

e Aviso de Funcionamiento y Responsable Sanitario del participante. En caso de ser psicotropicos hemoderivados y
vacunas debera anexar Licencia Sanitaria.

f) El Anexo Técnico no deberd contener informacidn relativa a la suficiencia presupuestaria, precios de contratacién, o al tipo de
procedimiento de contratacion.

NO APLICA

.

Coordinador de Prevericién y Atencién a la Salud
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ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES
Requerimiento del medicamento AMIVANTAMAB con clave fuera del Cuadro Basico para atenci6n y tratamiento para la paciente Maday Pifia Reyna,
Nimero, de Seguridad Social 30906501475F1965PE con diagnéstico de Céncer Pulmonar Metastdasico para el Organo DE Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Michoacan para ejercer de la emisién del fallo al 31 de diciembre del 2026.

a) Vigencia de la contratacion.

La vigencia de la contratacién es a partir de la emision del fallo y hasta el 31 de Diciembre de 2026.

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario y programa de entregas que
corresponda.

Plazo, lugar y condiciones de entrega del bien

Los bienes que deriven del Proceso de Adquisicion del MEDICAMENTO, para cubrir las necesidades del Organo de Operacidn
Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan deberédn ser entregados de 9:00 a 14:00 horas en el Departamento de
Abastecimiento del HGR 1 Charo en donde el Jefe del Departamento serd la persona responsable de la recepcién, dicho hospital
se encuentra ubicado en Avenida Bosques de los Olivos, No.101 Pueblo La Goleta C.P.61303, Municipio Charo, Michoacan de
Ocampo, o donde designe el instituto.

e La entrega de los bienes se requiere el dia 20 cada mes y el funcionario autorizado para solicitar al proveedor el
reaprovisionamiento serd el Jefe del Departamento de Abasto de la Unidad quien realizard por correo electrénico
institucional la solicitud del medicamento, teniendo el proveedor un plazo méximo de entrega de 2 dias habiles

e laentrega del medicamento en el mes de febrero serd el segundo dia hébil posterior al fallo y para el resto de los meses
sera el dia 20 de cada mes requerido.

e En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la entrega de los bienes o
incumplimientoen las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contard con un plazo de 48 horas para la reposicion o
correccion, contados a partir del momento de la notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para
“EL INSTITUTO".

e El participante ganador podrd entregar los bienes antes del vencimiento del plazo establecido para tal efecto, previa
conformidad del 4rea adquirente.

“Cuando el Ultimo dia del plazo sea inhabil, se entenderd prorrogado hasta el dia siguiente habil.”
Condiciones de entrega

La transportacién y entrega del medicamento en las instalaciones del HGR 1 Charo serén a cargo del participante, asi como el
aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por el Instituto.

Se verificard que los bienes se encuentren adecuadamente empacados, con las envolturas originales del fabricante y las
condiciones de embalaje que los resguarden del polvo y la humedad, debiendo garantizar la identificacidn y entrega de los bienes
gue preserven sus cualidades durante el transporte y almacenaje, sin merma de su vida til y sin dafio o perjuicio alguno por parte
del Jefe del Departamento de Abastecimiento del Hospital General Regional No. 1 Charo.
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Durante la recepcion, los bienes estardn sujetos a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que se entreguen
conforme con la descripcidn del Catdlogo de Articulos, asi como con las condiciones requeridas en la presente Adjudicacidn
Directa, considerando cantidad, empaques y envases en buenas condiciones.

En caso de ser distribuidor, en el empaque secundario o colectivo se debera incluir una etiqueta donde se observen su razén
social, RFC y domicilio.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en la presente convocatoria, el Instituto no
dara por recibidos y aceptados los bienes.

El participante debera identificar el empaque individual de los bienes que entregue, mediante etiqueta, sello o impresién con su
nombre, denominacion y/o razén social, domicilio, teléfono, descripcion del bien, nimero de clave articulo y nimero de evento,
anotando ademas la siguiente leyenda “producto garantizado contra fallas, defectos de fabricacién o vicios ocultos por un afio, a
partir de que el Instituto consigne la fecha de su recepcion, por lo que de encontrarse algun defecto de los sefialados, este bien
sera canjeado por el participante, sin costo adicional para el Instituto.

Independientemente de lo anotado en el parrafo que antecede, los bienes deberan contener en su empaque colectivo en forma
impresa, grabada o en su caso etiqueta autoadherible el logotipo del instituto y la leyenda Propiedad del IMSS no Negociable.

Los envases secundarios, y si no existen estos, los primarios deberdn contener contra etiquetas sin cubrir leyendas originales,
indicando la clave del bien a 4 digitos del especifico.

El participante conjuntamente con los bienes deberd entregar:
e (arta garantia contra defectos de fabricacion, vicios ocultos y vida util, en papel membretado
e (Carta de respaldo del fabricante en caso de que sea distribuidor mayoritario
e Ladocumentacién debera contener lote, Nimero de piezas y descripcion de los bienes
e Documento de acta-recepcion de entrega del bien al hospital con firmas de los funcionarios responsables
e Encaso de no ser el distribuidor mayoritario, presentar carta de autorizacién como distribuidor.

c) Mecanismo de evaluacion de proposiciones.

e En su caso, la ponderacion en el mecanismo de evaluacién de puntos y porcentajes con la que se evaluardn las
propuestas.
e  Mecanismo de evaluacion por costo/beneficio.

El mecanismo de evaluacidon de proposiciones se realizara mediante el método de evaluacién Binario, ya que los bienes a
contratar no requieren vincular las condiciones que deberan cumplir los participantes con las caracteristicas y especificaciones de
los bienes a contratar ya que éstos se encuentran estandarizados en el mercado y el factor preponderante que considera para la
adjudicacion del contrato, es el precio mas bajo.

De conformidad con el Art. 99 Asi como lo establecido el Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, lo anterior y considerando que los bienes a contratar no requieren vincular las condiciones que deberdn cumplir
los participantes con las caracteristicas y especificaciones de los bienes a contratar porque éstos se encuentran estandarizados en
el mercado y el factor preponderante que considera para la adjudicacién del contrato es el precio mds bajo.
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d} Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicic a contratar,

Los participantes deberdn de acompafiar las documentales legales que la normatividad de la materia requiera, respecto a la
descripcion de los bienes que se requieren, asi como a la calidad y especificaciones establecidas por la COFEPRIS y Ia CCILE
Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especiales del instituto Mexu:ano del Seguro.

s Escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad”, mediante el cual manifiesten que cumplen con la o las normas aplicables
conforme a la descripcidn de los bienes, los cuales se encuentran contemplados en el catalogo correspondiente,
*  Copia simple {egibte del Aviso de Funcionamiento y Responsable Sanitario del participante. En caso de ser psicotrépicos
hemoderivados y vacunas deberd anexar Licencia Sanitaria.
¢ Documentacidn que sustente la legal adquisicidén del medicamento.
s licencia Sanitaria
e Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la
Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de partida y clave del bien propuesto,
asi mismo podra enviar fos anexos correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente gue el
producto ofertado cumple con la descripcion del Cuadro Basico (el no presentar los proyectes de marbetes no serd
motivo de desechamiento.
o En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd presentar:
a} Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
b} Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.
¢} Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde
bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta
copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producta
sometido al tramite de prérroga.
* Encaso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera presentar constancia oficial, expedida por
la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor piiblico que la emite, que lo exima del mismo debidamente identificado
" por el ndmero de partida y clave del bien propuesto o podrd en su caso, adjuntar copia de la hoja de la relacidn
“productos que no requieren de registro sanitario”, publicado en la pagina WEB de la COFEPRIS, donde se identifica el
bien ofertado ademds la constancia oficial de consulta def mismo ante la COFEPRIS expedida por la SSA deberd estar a
nombre del participante o a nombre del fabricante que respalde la propuesta del participante.
s Encaso de no ser el fabricante, presentar carta de autorizacién comeo distribuidor,

-Carta de apoyo del fabricante y/o distribuidor mayoritario.
En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentra del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la
Ley General de Salud, debera presentar:

a) Copiasimple legible del Registro Sanitario sometido a prérroga (para medicamentos y material de curacién)

b)  Copia simple legible del acuse de recibo del trdmite de prérroga del Registro Sanitario, presentade ante {a COFEPRIS

¢}  Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde “Bajo Protesta de
Decir Verdad” manifieste que el tramite de prdrroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo

3. ¥ que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérroga de Registro Sanitario
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d) Para Claves de Patente presentar Licenciamiento de Patente
PARA FABRICANTES Y DISTRIBUIDORES DE MEDICAMENTOS

e Copia del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la
Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de partida y clave
propuesta.

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

» Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

» Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prdrroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.

» Elformato de solicitudes donde se haga referencia al No. de Registro Sanitario original sujeto a prorroga.

» Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario, en donde
bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prdrroga del Registro Sanitario, del cual presenta
copia, fue sometido en tiempo y formé, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto
sometido al tramite de prorroga.

Durante la vigencia del {los) contrato(s) que en su caso se asigne(n), con motivo de la presente Adjudicacién, el Instituto podra
solicitar al (los) proveedor (es) en cualquier tiempo, durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

» El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS.

» Las muestras necesarias para verificar el cumplimiento de los requi-sitos de calidad de los hienes; en los
casos de bienes que requieran Registro Sanitario, seran evaluados a través de Terceros Autorizados por la
Secretaria de Salud.

» Las muestras necesarias para verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes; en los
casos de bienes que no requieran Registro Sanitario, se realizara a través de las personas

acreditadas por la Entidad Mexicana de Acreditacion, A.C. (EMA) (Organismo de Certificacién o Laboratorio
de Pruebas), de acuerdo a lo establecido en la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por la Secretaria de Salud, segln
sea el caso, el Instituto a través del area responsable evaluara las especificaciones de los bienes.”

e) Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones
técnicas requeridas.

No aplica.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se prestaran los servicios, en
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No aplica,

B) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar puntuaimente, el objeto y el resultado que
se espera cbtener de fa misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

No aplica.

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las PBL's.

Penas convencionales

De conformidad con lo establecido en el Articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi

como en el numeral 5.5.8.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestamon de
Serviclos del Instituto Mexicano del Seguro, el Instituto aplicara una pena convencional, conforme a lo siguiente:

En todos los contratos se estableceran penas convencionales por atraso en el cumplimiento de la obligacién contractual, asi come
en su caso, deductivas por cumplimiento total, parcial o deficiente a cargo del participante adjudicado, considerando lo siguiente:

a) Cuando el participante adjudicado no entregue los bienes que le hayan sido requeridos dentro de los dias establecidos
de manera mensual. :

b} Cuando el participante adjudicado no reponga en un plazo que no excederd de 05 (cinco) dias habiles contados a partir
de la fecha de su notificacidn, los bienes que le hayan sido requeridos para su canje.

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento hasta un maximo de 04 {cuatro} dias naturales, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacidén establecido, aplicado al valor de los bienes suministrados con atraso. La suma de las
penas convencionales no deberd exceder el 5% de importe por dia de dicha garantia. ' :

El administrador del contrato serd el encargado de determinar, calcular y notificar al participante adjudicado las penas
convencionales; asf como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema FINAT, dentro de los 5 dias habites siguientes a ia
conclusion del incumplimiento, la aplicacidn de las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y comunicar
los incumplimientos.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir el
participante adjudicado. Por fo tanto, el participante adjudicado autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las
sanciones sefialadas en los parrafos anteriores, sobre los pagos que a este deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en
que incurra y/o se mantenga en incumplimiento con motivo del suministro de los bienes.

Para autorizar el pago de los bienes, previamente el participante adjudicado tiene que haber cubierto las penas convencionales
aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. El administrador del contrato, serd el responsable de verificar que se cumpla
esta obligacion, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento.

Conforme a lo previsto en el Articulo 142 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico, Ia suma de todas las penas convencionales aplicadas a el participante adjudicado no debera de exceder el importe de la
A o en dicho articulo en su ultimo pdrrafo en ningln caso se aceptard la estipulacién de penas
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convencionales a cargo del instituto.

De conformidad con el Articulo 126 fraccidn (I def reglamento de la LAASSP, la aplicacién de la garantia de cumplimiento serd
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas, salvo que por las caracteristicas de los bienes entregados, éstos no puedan
funcionar o ser utilizados por “el Instituto”, por estar incompletos, en cuyo caso, la aplicacién serd por el total de la garantia
correspondiente para la partida incumplida.

No omito sefalar que las Penas Convencionales antes invocadas, inicamente son enunciativas mas, no limitativas por lo que de
existir alglin otro incumplimiente sefialado en las cldusulas del contrato, se padran considerar siempre y cuando se apligue el
porcentaje y cdlculo indicado en la normatividad de la materia.

Deducciones
Las deducciones se aplicardn de acuerdo a lo previsto en los articulos 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

del Sector Piblico y 143 de su Reglamento, y 5.5.8.1 de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacidn de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social vigente conforme a los siguientes elementos:

. TEDe

NIVELES DE
- SERVICIO

Entregar el 1 % scbre el
monto de la
mensualmente | Porla entrega valor total ,
. ) garantia de
Entrega de los | los bienes que | parcial dela delo .
. . . . cumplimiento o
bienes se encuentran cantidad incumplido
C o . del 20% del
previstos en el | mensual de sin incluir el
. monto de los
contrato los hienes LV.A )
bienes
Entregar los | Porla entrega
Entrega de los | . . Hasta por el
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| lcontrato. l entregados | |

Con fundamento en lo previsto en el articulo 97 primer parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Serviclos del Sector Publico, , dichas deducciones deberdn caicularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacion
y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le corresponda del
monto total del contrato. Los montos a deducir se deberan aplicar en la factura gue el participante presente para su cobro.

El {imite de incumplimiento a partir del cual se podra rescindir el contrato, en los términos del articulo 77 de la LAASSP es el
equivalente al monto de Ia garantia cuando el participante sea sujeto a la aplicacion de penas convencionales no resuitard
procedente la deductiva por incumplimiento de igual manera de aplicar la deductiva no procederan las penas convencionales.

No omito sefialar que las Deductivas antes invocadas, Gnicamente son enunciativas mds, no limitativas por lo que de existir algin
otro incumplimiento sefialado en las clausulas del contrato, se podran considerar siempre y cuando se aplique el porcentaje y
calculo indicado en la normatividad de la materia.

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

Escrito “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, que en el caso de defecto o vicio oculto de los bienes adjudicados, el participante
adjudicado se compromete a realizar el cambio de los bienes en un plazo que no excedera de 05 {cinco} dias habiles posteriores a
ta notificacién, sin costo alguno para “EL INSTITUTO".

i} Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento,
que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso:

s Plazo para notificar al proveedor.

s [a existencia de consumibles y refacciones, en su caso.

s Plazoy condiciones de canje o devolucidn del bien.

s Caducldad de los bienes.

s Centros de servicio {domicilios y horarios} y reporte técnico.

* Periodo de garantia.

* Tiempos maximos de reparacién o atencion de fallas.

* Garantia de mano de obra y/o partes.

«  Mantenimientos correctivos y/0 preventivos.

» Ensu caso, si se requlere capacitacion, solicitar programa para la misma.
s Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento 5.5.5 de PBL's.

s  Plazo para notificar al proveedor:;

La Unidad Médica Hospitalaria notificard al participante adjudicado dentro de los 3 dias habiles siguientes al momento
en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de fos bienes.

El participante adjudicado deberd de exhibir escrito en el cual sefiale un correo electrénico en el cual acepte
expresamente que éste servird como medio de notificacion de cualquier acto derivado de! cumplimiento o
ontrato, que derive del proceso de contratacidn, con independencia de aquellas que deban de ser
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personales, lo anterior con fundamento en el articulo 35 de |a Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

La existencia de consumibles y refacciones, en su caso:
No aplica.

Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien:

El Instituto, por conducto de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, solicitara directamente al participante,
dentro de los 3 dias habiles siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema de caltdaci el
canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocultos.

El participante adjudicado debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excederd de 05 (cinco) dias
habiles posteriores a la fecha de su notificacidn.

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

£l Instituto, sdlo aceptara los lotes de los bienes repuestos por el participante adjudicado por canje con el documento
que emita el Organismo de Certificacidn o Laboratoric de Pruebas acreditado por parte de EMA, que avale el
cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o
Especificacidn Técnica aplicable.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correrdn por cuenta del participante adjudicado, previa
notificacion del IMSS.

Caducidad de los bienes:

El participante adjudicado, debera entregar junto con los hienes: la remisién en la que se indique el nimero de lote,
fecha de caducidad, nimero de plezas y descripcion de los bienes; orden de reposicién; en su caso, copia del programa
de entregas; ademas informe analitico del lote a entregar, emitido por el laboratoric de control de calidad del fabricante.

La caducidad minima es de 12 {doce} meses y en caso de entregar bienes con una caducidad minima de hasta 9 {nueve)
meses, el participante adjudicado deberd presentar carta compromiso de canje, en la cual se obligue a canjear sin costo
alguno para “EL INSTITUTO", aquellos bienes que no sean consumidos por éste, dentro de su vida Util, identificando en
dicha carta, {a{s) clave(s}, con su descripcidn, fabricante y niimero de lote.

Para los bienes que no tengan fecha de caducidad impresa en la etiqueta, el periodo de garantia serd de cinco afios a
partir de la fecha de fabricacién, por lo cual el participante adjudicado debe proporcionar el sistema de lotificacidon del
fabricante,

Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico:
No aplica.

Periodo de garantia;
El participante adjudicado, se obliga a otorgar dentro de un plazo de diez dias naturales contados a partir de ja firma del

contrato, una garantfa de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente
trato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de
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Fianzas, y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”.

Las bases, forma y porcentajes a los que deberdn sujetarse las garantias que deban constituirse por los anticipos
otorgados y el cumplimiento de los contratos atendiendo a lo dispuesta por i articulo 69 segundo parrafo de la LAASSP.
* Tiempos maximos de reparacién o atencion de fallas:

No aplica.

s Garantia de mano de obra y/o partes:
No aplica.

*  Mantenimientos correctivos y/o preventivos:
No aplica.

* Ensu caso, si se requiere capacitacidn, solicitar programa para la misma.
No se requiere capacitacién.

* Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento 5.5.5.8 de PBL’s. La
garantia de cumplimiento de contrate debera constituirse por el equivalente al 10% del importe total del instrumento
juridico de que se trate, en monto superior a 5’000,000 de UMA vigente, dicha garantia podra ser hasta del 10% del total
adjudicado sin IVA. En el caso de contrataciones abiertas, la garantia de cumplimiento deberd corresponder al importe
del presupuesto maximo asignado. En todos los casos no se deberd incluir el [VA.

5.5.5.9 Los montos menores de las garantias de cumplimiento de los contratos, estardn conforme a lo dispuesto en el
articulo 69 segundo pdrrafo de la LAASSP. 5.5.5.10 Las formas de otorgamiento de garantias deberan ser a favor del IMSS
y podran ser las siguientes: a) Fianza otorgada por institucién de crédito autorizada. b) Carta de crédito irrevocable
expedida por institucién de crédito autorizada. ¢) Cheque certificado o de caja. d) Billete de depdsito. e) Cualquier otra
que en su caso se autorice en términos de lo dispuesto en leyes, reglamentos u otras disposiciones aplicables.

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

El instituto se obliga a pagar a El Proveedor, la cantidad sefialada en los CFDI que presente y que cumpla con los requisitos
estabiecidos en el contrato, en moneda nacional dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de Ia
documentacion susceptible de pago en conformidad al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucidn, madificacion cancelacidn, operacién y control de fondos fijos” y al Anexo 2
Normatividad de pago de las cuentas contables en el Departamento de presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sito en Av.
Madero Pte. 1200, Zona Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacén, en horario de 08:00 a 13:00 horas, de funes a viernes,

El proveedor deberd entregar CFDI que redna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique los bienes y/o servicios
entregados, humero de contrato, nimero de proveedor, niimero de cuenta contable, nimero de fianza v denominacién social de
la afianzadora, unidad de informacién vy centro de costos, firmadas de conformidad al anexo 2 “Cuentas Contables” del
procedimiento para la recepcioén, glosa y aprobacién de documentos presentados para trémite de pago y la constitucién, |
modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos, http://172.24.81.105/Anexo2/consulta_de_anexo_3list.php?
cmd=search&t=consulta_de_anexo_3&psearch=513320168&psearchtype

ato, el proveedor o contratista queda obligado a entregar al “Instituto”, junto con el CFDI de cobro
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respectiva, 12 “opinion de cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social, misma que deberd ser vigente y
positiva, la cual tiene una vigencia de 30 dias naturales a partir de 1a fecha de su emisién.

En caso de que el “el Proveedor” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el articulo 90 del
reglamento de la LAAASSP, el instituto dentro de los 3 dias habiles siguientes a la recepcion, indicara por escrito al proveedor las
deficiencias que se deberan corregir.

“El Proveedor” acepta que el instituto efectué el pago de los bienes suministrados, a través del esquema de transferencia
electrénica gue el IMSS tiene en operacidn, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander,
BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca, para tal efecto deberd realizar el trémite en el departamento de la Tesoreria del
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, sitio en av. madero Pte. no. 1200 colonia centro C.P.
58000 Morelia, Michoacan en horario de 9:00 a las 15:00 horas de [unes a viernes, en dias habiles.

1) Establecer los mecanismos de comprobacicn, supervisién y verificacion de los servicios contratados y efectivamente prestados,
asf como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

Durante {a recepcion de los bienes por parte del Instituto, éstos seran sujetos a una verificacion visual aleatoria, con objeto de
revisar que se entreguen conforme a la descripcién del Catalogo de Articulos del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como
con las condiciones requeridas considerando cantidad, empaques y envases en buen estado. Cabe resaltar que mientras no se
cumpla con las condiciones de entrega establecidas en el citado documento, el Instituto no dara por recibidos y aceptados los
bienes,

En caso de ser distribuidor, en el empague secundario o colectivo se debera incluir una etiqueta donde se observe su razon social,
RFC y domicilio. Mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en el presente, no se dard por recibido y
aceptado el bien.

El proveedor deberd entregar junto con el bien:

. Acta Entrega-Recepcion, en la gue se indique el nimero de lote o de serie en su caso, fecha de caducidad (en caso de
aplicar) numero de piezas, descripcion de los bienes, orden de reposicion, precio unitario y costo total, se hara entrega en original
Y una copia.

. informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante o aquél que se haya
determinade en la invitacion, en el contrato o convenio modificatorio respectivo, para bienes terapéuticos v bienes de uso no
terapéutico (cuando aplique) validado por el Jefe del Departamento de Abastecimiento del Hospital General Regional No. 1 Charo,

. Carta Garantia preferentemente en papel membretado en el cual el Proveedor por su propio derecho o a través de su
representante legal, garantice que el periodo de caducidad de los bienes una garantia de fabricacidn con cobertura amplia de 12
{doce) meses, a partir de la entrega de los bienes. Se podra considerar una caducidad minima de 9 (nueve) meses cuando se
acredite que los bienes tienen una vida Gtil menor, a partir de su fecha de fabricacion. En el escrito se debe de especificar:
ndmero de pedido, clave, lote, fabricacidn, caducidad, cantidad.

* Carta Garantia contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier dafic que presenten, con vigencia de 12 {doce)
meses contados a partir de la recepcién de los bienes, la cual deberd entregar al Instituto por escrito en papel membretado,
debidamente firmada por el representante legal de éste y a entera satisfaccidn del Instituto,
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J Copia del Registro Sanitario del medicamento que asi lo requiera validado por el Jefe del Departamento de
Abastecimiento del Hospital General Regional No. 1 Charo cada mes que entregue el medicamento.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en la presente convocatoria, el Instituto no

dara por recibidos y aceptados los bienes,

ANEXO NUMERO 1 A ACTA ENTREGA-RECEPCION

LICITANTES

Director de {a U.M. 0 Sub Director Médico o Administrador:

Administrador de la Unidad;

Contrato

Lote o serie

Fecha de

Caducidad

Descripcion de los bienes

Numero de piezas

Precio

total

2026

afio de
Margarita

Maza

&

Nombre de Calle No. 000, Col. Colonia, C. P. 00000, Municipio o Afcaldia, Estado. Tel: (00) 0000 0000




gé‘« ‘& UUI\J‘IDI I.IV A= A~
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
%%ézj@h;i; Mexlco I @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
- Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

En el lugar que ocupa la Direccion Médica se cita y se procede a levantar la presente acta para dejar constancia

de la entrega recepcion del suministro realizado en esta unidad durante el periodo de

consignados en la siguiente factura:

- Folio factura:
- Fecha factura:
- Importe: $ (Importe con letra)

- Proveedor:

Atentamente

“Seguridad y Solidaridad Social”

DIRECTOR MEDICO ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de amortizacidn del mismo, el
cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45, fracciones IX y X de la LAASSP y 126, fraccién V del
RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGMAASSP. Asi como la justificacién para el otorgamiento del anticipo.

No aplica.

n) Aviso de privacidad, asi como la precisién de las medidas de seguridad para el manejo de la informacién para bienes o servicios
de tecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad de la informacién en materia de
TIC, cuando se considere aplicable.

No aplica.
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o) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o prestacién de servicios que asf lo
ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el cual
debera constituirse la pdliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del contrato o, en
su caso, del importe maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una pdliza de responsabilidad
civil global, podra entregar al Area Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que deberé
corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacién, exhibicién o
entrega de la pdliza original.

No aplica.

p) Tratdndose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en general,
cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras publicas participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera
contar con los dictdmenes de proteccidn civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.

No aplica.

FIRM

ue Gutierrez Golnzé!ez

Coordinador.de Prévencion y Atencién a la Salud
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Anexo Tres (3)
“Propuesta Econdmica de “EL PROVEEDOR” v,
Acta de Fallo”

Pagina 3
OFICINA DE CONTRATOS
“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”
CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS



Janssen-Cilag de México, S. de R.L. de C.V.
J h &J h Boulevard Adolfo Ruiz Cortines No. 3720,
O nSOn O nSOn Torre 1—Piso 3, Colonia Jardines del Pedregal,
Alcaldia Alvaro Obregdn, C.P. 01900, Ciudad de México. JME841231168
Tel: 5548601355 Correo: dl-janmx-licitaciones_gobiernomx@its.jnj.com/ dI-

janmxvtas_gobierno_total@its.jnj.com/
millanes@its.jnj.com

ANEXO 3 (TRES)
PROPUESTA TECNICA-ECONOMICA

Ciudad de México a 05 de marzo de 2026

Y

STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
RGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
%OORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
<PRESENTE

NSP:

él suscrito YURIDIA NOLASCO MONSALVO, a nombre y representacién de Janssen-Cilag de México, S. de R.L. de C.V., manifestamos nuestro
Fhterés en participar en la ADJUDICACION DIRECTA No. ADJ-2026-20 para la adjudicacién del contrato del Servicio de: Requerimiento del
anedicamento AMIVANTAMAB con clave fuera del Cuadro Basico para atencion y tratamiento con diagndstico de Cancer Pulmonar
élletastésico para el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan.

%or lo cual, se proporciona la informacién siguiente:

L
_(Datos Generales Del participante: Janssen-Cilag de México, S. de R.L. de C.V.
>Del Representante: YURIDIA NOLASCO MONSALVO

Q BSE
B

ACCESO A LA INFORMACIS

RGUE LA FALLO DE LA DEMANDA SOLICITADA ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE
IVE EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA ADJUDICACION.

PRECIOS SERAN FIJOS SIN ESCALACIONES DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y NO INCLUYEN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

\
1

YURIDIA NOLASCO MONSALVO
Firma de la persona facultada.
Janssen-Cilag de México, S. de R.L. de C.V.

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

<
(% Ed)atos de la escritura publica en las que le fueron otorgadas las facultades de representacién: 64,457
S Jdentificacion oficial del representante legal: INE CLAVE DE ELECTOR_
<
d LBSTRATIFICACION: MICRO (N/A)  PEQUENA (N/A) MEDIANA (N/A)
0o
<q
a o
< > No. CLAVE Descrincién Presentacién Registro Marca Pais de | Nombrey R.F.C. Precio
> U’_>| Part. cucop P Sanitario Origen del Fabricante Unitario
@&
a8
(9]
=
w =
L PN
ne AMIVANTAMAB,
W= 9 SOLUCION
<k Q INYECTABLE. )
J€ 5 CAJA CON UN 111M2022 Cilag Ag
<h g 25304669 | FRASCO, AMPULA PZA 1 PZA SA RYBREVANT Suiza $23,619.00
x o CONTIENE: No Aplica RFC
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS

ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR033-T-18-2026
REQUERIMIENTO DEL MEDICAMENTO AMIVANTAMAB CON CLAVE FUERA DEL CUADRO
BASICO PARA ATENCION Y TRATAMIENTO CON DIAGNGSTICO DE CANCER PULMONAR
METASTASICO PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR033-T-18-2026, QUE SE
EFECTUA PARA EL REQUERIMIENTO DEL MEDICAMENTO AMIVANTAMAB CON CLAVE FUERA DEL CUADRO BASICO PARA ATENCION Y TRATAMIENTO CON DIAGNOSTICO DE
CANCER PULMONAR METASTASICO PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 26, 33, 35 FRACCION 111, 36, 37, 39
FRACCION 11, 40, 53, 55, 58 Y 62 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 47 FRACCION II, 11l Y 105 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACION -~

EN LA CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, MEXICO, SIENDO LAS 11:00 HORAS DEL DIA 06 DE MARZO DEL ANO 2026, SE REUNIERON
EN LA SALA DE JUNTAS DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN MANUEL PEREZ CORONADO 200,
ESQUINA JESUS SANSON FLORES, COLONIA INFONAVIT LAS CAMELINAS, C.P. 58290, MORELIA, MICHOACAN, LOS SERVIDORES
PUBLICOS QUE SE MENCIONAN AL FINAL DE LA PRESENTE ACTA, PARA LLEVAR A CABO LA CELEBRACION DEL ACTO DE
COMUNICACION DE LA ASIGNACION, EN ATENCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO COBERTURA DE TRATADOS QUE SE MENCIONA EN EL PROEMIO DE ESTA ACTA, EN CUMPLIMIENTO. A LO ESTABLECIDO EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO.

EL PRESENTE ACTA DE COMUNICACION AL FALLO, SE LLEVA A CABO DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO.- EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, EN LOS ARTICULOS 26, 33, 35 FRACCION III, 36, 37, 39 FRACCION 11, 40, 53, 55, 58 Y
62 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 47 FRACCION II, 111 Y 105
DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LO ANTERIOR, EN
CONCORDANCIA CON EL CUARTO TRANSITORIO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL DIA 16 DE ABRIL DE 2025, EL OFICIO DE INVITACION DEL PRESENTE
PROCEDIMIENTO SE PUBLICO EN LA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
FEDERAL, DENOMINADA COMPRAS MX, EL DIA 05 DE MARZO DEL ANO EN CURSO SE ENVIO OFICIO DE INVITACION AL PROVEEDOR
INTERESADO EN PARTICIPAR EN LA PRESENTE ADJUDICACION CON NUMERO DE IDENTIFICACION ADJ-2026-20.

SEGUNDO.- EL PRESENTE PROCEDIMIENTO SE REALIZA EN BASE AL REQUERIMIENTO NUMERO OFICIO NO, 179001250100/0084/2026
DE FECHA 17 DE FEBRERO DE 2026 SUSCRITO POR EL DR, ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ, COORDINADOR DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, PARA LA CONTRATACION DEL REQUERIMIENTO DEL MEDICAMENTO AMIVANTAMAB CON CLAVE FUERA DEL
CUADRO BASICO PARA ATENCION Y TRATAMIENTO CON DIAGNOSTICO DE CANCER PULMONAR METASTASICO PARA EL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA
EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2026.

TERCERO.- LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN LA CITADA CONVOCATORIA, ACTUAN EN APEGO AL PROTOCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS
REFORMAS DEL 19 DE FEBRERO DE 2016 Y 28 DE FEBRERO DE 2017, ADEMAS PARA LA REALIZACION DE ESTE ACTO FUERON
REQUERIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS PROPIAS REGLAS DE REFERENCIA EL ORGANO INTERNO DE CONTROL Y LA JEFATURA DE

SERVICIOS JURIDICOS.

CUARTO.- EL DIA 05 DE MARZO DEL ARIO EN CURSO A LAS 20:48 HORAS, EL PROVEEDOR JANSSEN-CILAG DE MEXICO S. DE R.L. DE
C.V., ESTO A TRAVES DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX, CON LO CUAL, SE ESTA EN CONDICIONES DE SUSCRITBIR LA PRESENTE ACTA
DE NOTIFICACION DE ADJUDICACION.

ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA No. N\-SU-GYR-OSEIG\"R{)IIS-T-18-2[]26(\g
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS
: ELECTRONICA
ORGANO DE OPERACI NTRAD
RACION ADMﬂ:é:g:’éx:r DESCONCENTRADA REGIONAL RRAEGGYR G0 CoRtas AR aHE
REQUERIMIENTO DEL MEDICAMENTO AMIVANTAMAB CON CLAVE FUERA DEL CUADRO
EFATURA DE SERV! D
COOR[J”NACEON DE ABASI%(CJISA,:Exrzg[i?)ﬁll::;mmo BASICO PARA ATENCION Y TRATAMIENTO CON DIAGNGSTICO DE CANCER PULMONAR
METASTASICO PARA EL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA NUMERQO AA-50-GYR-050GYR033-T-18-2026, QUE SE
EFECTUA PARA EL REQUERIMIENTO DEL MEDICAMENTO AMIVANTAMAB CON CLAVE FUERA DEL CUADRO BASICO PARA ATENCION Y TRATAMIENTO CON DIAGNOSTICO DE
CANCER PULMONAR METASTASICO PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 26, 33, 35 FRACCION 111, 36, 37, 39
FRACCION II, 40, 53, 55, 58 Y 62 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 47 FRACCION 11, 111 Y 105 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACION, —-————

Procedimiento AA-50-GYR-050GYRO33-T-18-2026

Codigo del expediente Himero de procedimento de contratackén @& Estatus del procedimlento de contratacian @
E:2026-00018811 AA-50-GYR-050GYNIONI-T-18-2026 CONFIRMADO
Cadiga interna del procedimiento Hombre del procedimisnta de contratacién
P-2026-00014060 ADQ DEL AEQ DEL MEDICAMENTO AMIVANTAMABR
Hombre del cotlzante:
JANSSEN-CILAG DE MEXICO § DE AL DE OV
Datos Cenerales. Catizante Cotizacién Datos refsvantes del contssty. Bitdcor de acclones
AHEXOS COTIZACIOH v
ECONGMICOS v
Vigencla dg la cotizaclén I de da Fachay horn de cargn Acclonas
N22026 ACREDITApdt osY2026 2048 &

DESARROLLO DEL EVENTO

PRIMERO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL OFICIO DE INVITACION QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, SIENDO
LAS 11:00 HORAS DEL DfA 06 DE MARZO DEL 2026, HORA Y FECHA SENALADA PARA EL INICIO DEL PRESENTE ACTO, LOS
FUNCIONARIOS; LIC. PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDOY, ENCARGADO DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO, DESIGNADO MEDIANTE EL OFICIO NUMERO 179001710100/ENCARGDPD001/2026 DE FECHA 02 DE ENERO DE 2026
Y TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS (AREA CONTRATANTE), EL LIC. IVAN '
JOEL FLORES SANTANA, |EFE DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS (AREA CONTRATANTE),
LA L.C. MARIA ISABEL ORTEGA RAMIREZ, LIDER DE PROYECTO C 80 (AREA CONTRATANTE), LA DRA. LILIANA VILLELA TORRES,
COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA (AREA TECNICA) Y EL DR. ENRIQUE GUTIERREZ GONZALEZ, COORDINADOR
PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD (AREA REQUIRENTE), DANDO LA BIENVENIDA A CADA UNO DE LOS ASISTENTES Y
DECLARANDO FORMALMENTE EL INICIO DEL PRESENTE ACTO,

SEGUNDO.- EN ATENCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA LAS POLITICAS BASES Y LINEAMIENTOS DEL IMSS EN MATERIA DE ADQUISICIONES Y SERVICIOS, EL AREA
USUARIA EMITIO POR SU PARTE EL RESULTADO TECNICO,

TERCERO.- POR PARTE DEL PARTICIPANTE NO HUBO ASISTENCIA POR SER UN EVENTO ELECTRONICO,

l DICTAMEN TECNICO ‘ —I

CUARTO.- LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EN CALIDAD DE CONVOCANTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL DE ESTE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PROCEDIO A
INFORMAR QUE, DE LA REVISION Y EVALUACION TECNICA REALIZADA POR LA FUNCIONARIA: EL DRA. LILIANA VILLELA TORRES
COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA (AREA TECNICA) DE ESTE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, DE ACUERDO A LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS EN LOS NUMERALES 4.39., 4.39.1 Y 4.40
DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A LAS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47 Y 48 DE LA

ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA No. AA-50-GYR-050GYR033-T-18-2026
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR033-T-18-2026
REQUERIMIENTO DEL MEDICAMENTO AMIVANTAMAB CON CLAVE FUERA DEL CUADRO
BASICO PARA ATENCION Y TRATAMIENTO CON DIAGNGSTICO DE CANCER PULMONAR
METASTASICO PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR033-T-18-2026, QUE SE
EFECTUA PARA EL REQUERIMIENTO DEL MEDICAMENTO AMIVANTAMAB CON CLAVE FUERA DEL CUADRO BASICO PARA ATENCION Y TRATAMIENTO CON DIAGNOSTICO DE
CANCER PULMONAR METASTASICO PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 26, 33, 35 FRACCION 111, 36, 37, 39
FRACCION II, 40, 53, 55, 58 Y 62 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 47 FRACCION II, I Y 105 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACION, - seeseeaee

LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y EL ARTICULO 83 SEGUNDO PARRAFO DE SU
REGLAMENTO CON LA FINALIDAD DE DETERMINAR Si SE CUMPLE CON LAS CONDICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS SOLICITADAS
EN EL OFICIO DE INVITACION EMITIENDO EL SIGUIENTE RESULTADO TECNICO-ADMINISTRATIVO:

N° PROVEEDOR MOTIVO Y FUNDAMENTACION:

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47 Y 48 FRACCION II DE LA LEY DE
JANSSEN-CILAG DE MEXICO S. DE R.L. DE | ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
1 cv. EL PARTICIPANTE CUMPLE CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS
RFC: JME-841231-168 SOLICITADOS EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, POR
LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TECNICA,

DICTAMEN LEGAL ADMINISTRATIVO

QUINTO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULO CON LOS ARTICULOS 45, 47 Y 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO, EL ARTICULO 99 PRIMER PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO SE DA A CONOCER EL DICTAMEN LEGAL-ADMINISTRATIVO
DEL PRESENTE EVENTO, CONFORME AL DICTAMEN ELABORADO PARA TAL EFECTO SE HACE CONSTAR LO SIGUIENTE. ----====-======-=---

N° PROVEEDOR MOTIVO Y FUNDAMENTACION
CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47, 48 FRACCION 11, 68 Y 69 DE LA LEY
JANSSEN-CILAG DE MEXICO S. DE R.L. DE | DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,

1 CV. EL PARTICIPANTE CUMPLE CON LO SOLICITADO EN EL OFICIO DE
RFC: JME-841231-168 INVITACION, POR LO CUAL, SE ACEPTA SU PROPOSICION EN EL ASPECTO
LEGAL-ADMINISTRATIVO.

DICTAMEN ECONOMICO

QUINTO.- DERIVADO DEL ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR EL PARTICIPANTE
DENTRO DE SU PROPUESTA TECNICA, EL PARTICIPANTE QUE CUMPLIO CON LOS REQUISITOS Y CARACTERISTICAS SOLICITADAS Y QUE
RIGEN EL PRESENTE EVENTO Y DE LA LECTURA DE LOS PRECIOS OFERTADOS DE LA PROPUESTA ECONOMICA PRESENTADA EL DIA 05
DE MARZO DEL 2026 Y DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN LOS ARTICULOS 47, 48, 49 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO, EL ARTICULO 99 PRIMER PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO SE DA A CONOCER EL RESULTADO ECONGMICO DEL
PRESENTE EVENTO, CONFORME AL DICTAMEN ELABORADO PARA TAL EFECTO SE HACE CONSTAR LO SIGUIENTE: ----=-ssssmmmmmmmancnane

ASIGNACION |

PROVEEDOR: JANSSEN-CILAG DE MEXICO S. DE R.L. DE C.V.

RFC: JME-841231-168

DOMICILIO: BOULEVARD ADOLFO RUIZ CORTINES NO. 3720, TORRE 1 - PISO 3, COLONIA JARDINES DEL PEDREGAL, ALCALDIA
ALVARO OBREGON, C.P. 01900, CIUDAD DE MEXICO. JME841231168

CONTRATO INTERNO NO. 050GYR033N01826-023-00

ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA No. AA-50-GYR-050GYR033-T-18-2026
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS

ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR033-T-18-2026

REQUERIMIENTO DEL MEDICAMENTO AMIVANTAMAB CON CLAVE FUERA DEL CUADRO
BASICO PARA ATENCION Y TRATAMIENTO CON DIAGNGSTICO DE CANCER PULMONAR

METASTASICO PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR033-T-18-2026, QUE SE
EFECTUA PARA EL REQUERIMIENTO DEL MEDICAMENTO AMIVANTAMAB CON CLAVE FUERA DEL CUADRO BASICO PARA ATENCION Y TRATAMIENTO CON DIAGNOSTICO DE
CANCER PULMONAR METASTASICO PARA EL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 26, 33, 35 FRACCION 111, 36, 37, 39
FRACCION II, 40, 53, 55, 58 Y 62 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 47 FRACCION I, Il Y 105 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACION, ---mereeemr

No. CLAVE < < Reglstro Pais de Nombre y R.F.C. Pracio
Part. cucop Cestlipion Lrexkntacton CHRE, Aarco Origen | del Fabricante Unitario
AMIVANTAMAR,
SOLUCION
INYECTABLE.
CAJA CON UN 111M2022 Cilag Ag
1 25304669 | FRASCO,AMPULA PZA 1 PZA S RYBREVANT SUIZA $23,619.00
CONTIENE: No Aplica RFC
AMIVANTAMAR
350MGTML
(S0MGML)
MONTO A ASIGNAR:
MONTO MONTO
MINIMO MAXIMO
SUBTOTAL | $528,000.00 | $1,320,000.00
LV.A. $0.00 $0.00
TOTAL: $528,000.00 | $1,320,000.00

NOTA: LOS MONTOS MINIMOS Y MAXIMOS INDICADOS EN EL PRESENTE FALLO SON UNICAMENTE ENUNCIATIVOS MAS NO LIMITATIVOS Y ESTAN SUJETOS AL
PRESUPUESTO AUTORIZADO A EJERCER SIN SOBREPASAR EL TECHO PRESUPUESTAL MISMAS QUE PODRAN PRESENTAR INCREMENTO O DECREMENTO DE ACUERDO

CON LAS NECESIDADES DEL AREA REQUIRENTE. -
SEXTO.- LA EVALUACION DE LA PROPUESTA FUE REALIZADA POR EL AREA TECNICA EN CONJUNTO CON EL AREA CONTRATANTE CADA
UNO EN EL AMBITO DE SU COMPETENCIA DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 4.39 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS.

| RESUMEN
PARTIDAS REQUERIDAS 01
PARTIDAS DESIERTAS 00
PARTIDAS ASIGNADAS 01

OCTAVO.- EL PROVEEDOR ADJUDICADO DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISPONEN LOS ARTICULOS 67, 69, 89 y 90 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, DEBERA INGRESAR AL MODULO DE FORMALIZACION DE
INSTRUMENTOS JURfDICOS, UBICADO DENTRO DE LA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL DENOMINADA COMPRAS MX PARA QUE, DENTRO DEL PLAZO DE 15 QUINCE DfAS HABILES A
PARTIR DE LA FECHA DE FALLO, SE FORMALICE EN TIEMPO Y FORMA A TRAVES DE DICHA VIA ELECTRONICA, EL CONTRATO Y CON
ELLO EVITAR INCURRIR EN ALGUNA DE LAS CAUSALES QUE SENALAN LOS PRECEPTOS ANTES CITADOS, DE IGUAL FORMA DEBERA DE
REMITIR DENTRO DE UN PLAZO NO MAYOR A 10 DIEZ DIAS HABILES A PARTIR DE LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO ELECTRONICO
A LA OFICINA DE CONTRATOS LA FIANZA Y/O POLIZA CORRESPONDIENTE (S) EXPEDIDA (S) POR UNA AFIANZADORA DEBIDAMENTE
CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% DEL MONTO
MAXIMO DEL CONTRATO SIN CONSIDERAR EL IVA, Y EN CASO DE POLIZA EL PORCENTAJE CORRESPONDIENTE A LO REQUERIDO EN
LAS BASES DE DEL OFICIO DE INVITACION, ASf MISMO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 32-D, PRIMERO, SEGUNDQ, TERCERO Y CUARTO
PARRAFOS DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION; EL LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADO POR UN MONTO QUE EXCEDA DE

ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA No. AA-50-GYR-050GYR033-T-18-2026
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR033-T-18-2026

REQUERIMIENTO DEL MEDICAMENTO AMIVANTAMAB CON CLAVE FUERA DEL CUADRO
BASICO PARA ATENCION Y TRATAMIENTO CON DIAGNOSTICO DE CANCER PULMONAR

METASTASICO PARA EL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR033-T-18-2026, QUE SE
EFECTUA PARA EL REQUERIMIENTO DEL MEDICAMENTO AMIVANTAMAB CON CLAVE FUERA DEL CUADRO BASICO PARA ATENCION Y TRATAMIENTO CON DIAGNGSTICO DE
CANCER PULMONAR METASTASICO PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, PARA EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2026, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 26, 33, 35 FRACCION 111, 36, 37, 39
FRACCION II, 40, 53, 55, 58 Y 62 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LOS ARTICULOS 47 FRACCION II, 1T Y 105 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO DE INVITACION.-

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

$300,000.00 (TRECIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.), SIN INCLUIR EL IVA, OBLIGANDOSE A PRESENTAR DICHA ODUMENTACION DE
MANERA FISICA Y/O POR MEDIO DE LOS SIGUIENTES CORREOS ELECTRONICOS: alberto.vidales@imss.gob.mx
sabina.perez@imss.gob.mx, LO ANTERIOR, DEBERA CORRESPONDER A CADA UNO DE LOS CONTRATOS ASIGNADOS EN EL PRESENTE
" FALLO; DEBIENDO REMITIR LOS DOCUMENTOS ACTUALIZADOS SIGUIENTES: EL PRIMERO, EXPEDIDO POR EL SAT, EN EL QUE EMITAN
OPINION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, ASf COMO LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO
DE AMORTIZACIONES EMITIDA POR EL INFONAVIT, (IMSS, SAT E INFONAVIT) VIGENTES Y POSITIVAS CON FECHA DE EMISION LA DE
LA FIRMA DEL CONTRATO ELECTRONICO EN LA PLATAFORMA.,

CIERRE DEL ACTA

PRIMERO.- SE DIO LECTURA AL-CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA, POR LO QUE NO EXISTIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE
CONCLUYE CON EL CIERRE DE ESTA A LAS 11:40 HORAS DEL DiA 06 DE MARZO DEL 2026, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE PARA
LA DEBIDA CONSTANCIA Y EFECTOS LEGALES PROCEDENTES LOS QUE INTERVIENEN EN ESTE EVENTO, EN TODAS Y CADA UNA DE SUS
FOJAS, MISMA DE LA QUE SE LES ENTREGA COPIA Y RECIBEN DE CONFORMIDAD. LA FALTA DE FIRMA DE ALGUN PARTICIPANTE NO
INVALIDARA SU CONTENIDO Y EFECTOS; ASIMISMO, SE DIFUNDIRA UN EJEMPLAR DE ESTA ACTA EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX
(https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/). MISMA QUE SURTIRA PARA EFECTOS DE SU NOTIFICACION A LOS PARTICIPANTES,
SIENDO QUE NO HUBO ASISTENCIA POR PARTE DE LA PROVEEDURIA POR TRATARSE DE UN PROCEDIMIENTO ELECTRONICO SE
INFORMA AL PARTICIPANTE QUE PODRA CONSULTAR LA PRESENTE ACTA EN LA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES
PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL "COMPRAS MX",

POR EL INSTITUTO, FIRMAN LOS SIGUIENTES FUNCIONARIOS;
NOMBRE CARGO
ENCARGADO DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DESIGNADO
MEDIANTE EL NUMERO DE OFICIO NUMERO

LIC. PEDRO RODOLFO 179001710100/ENCARGDPD001/2026 DE FECHA

ARAGON AVEDOY 02 DE ENERO DE 2026 Y TITULAR DEL
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y

CONTRATACION DE SERVICIOS
(AREA CONTRATANTE)

TITULAR DE LA OFICINA DE ADQUISCION DE
BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LIC. IVAN JOEL FLORES

SANTANA (AREA CONTRATANTE)
L.C. MARIA ISABEL LIDER DEL PROYECTO C 80
ORTEGA RAMIREZ ) (AREA CONTRATANTE)
DR. ENRIQUE GUTIERREZ COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A
GONZALEZ . wRaALUR
(AREA REQUIRENTE)
DRA. LILIANA VILLELA COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA
TORRES (AREA TECNICA)
TERMINA ACTA
ACTA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA No. AA-50-GYR-050GYR033-T-18-2026
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Of. Nimero 179001250100/0085/2026 Morelia, Michoacan a 17 de febrero de 2026

Dr. Enrique Gutierrez Gonzalez
Coordinador de Prevencidon y Atencion a la Salud,
Presente

En atencién a las contrataciones o adquisicion del “Requerimiento del medicamento AMIVANTAMAB con clave
fuera del Cuadro Bésico para atencion y tratamiento para la paciente Maday Pifia Reyna, Namero, de Seguridad
Social 30906501475F1965PE con diagnéstico de Cancer Pulmonar Metastasico” y de acuerdo al numeral 5.3.15 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
vigentes, que a la |letra establece:

“5.3.15 Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacion de los
servicios o la entrega de los bienes, asi como el cdlculo de deducciones y penas convencionales, entre otros, serd el servidor
publico designado como el Administrador del Contrato, el cual tendrd como nivel jerdrquico:

b) En OOAD:
Los Jefes de Servicios de que se traten, o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a ellos.

El Administrador del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numeral 4.24.6 de estas POBALINES, podrd
auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otras personas servidoras publicas cuando las condiciones
contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberdn ser designados por escrito, y serdn corresponsables de las
actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se les
indique.”

Por lo anterior se designa para la firma del contrato al Dr. Enrique Gutiérrez Gonzalez Coordinador de Prevencién
y Atencion a la Salud como Administrador de Contrato del siguiente “Requerimiento del medicamento
AMIVANTAMAB con clave fuera del Cuadro Basico para atencién y tratamiento para la paciente Maday Pifia
Reyna, Numero, de Seguridad Social 30906501475F1965PE con diagn6stico de Cancer Pulmonar Metastasico para
el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan para ejercer de la emision del fallo al
31 de diciembre del 2026”, y durante la vigencia de la pdliza de fianza de cumplimiento del contrato.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 PARRAFO 1Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPAREN {v"ﬂ “"“.'

RFC Y CURP POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

En caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor publico, tendra
caracter de Administrador del Contrato la persona que sustituya en el cargo.

Sin mas por el momento quedo como su atento y seguro servidor.

Atentamente,

r(«rﬁ Gabrlel Paredes Saralegui
ular de la Jefatura de Servicios de

Prestaciones Médicas.

CCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

ACEPTA EL CARGO EN SUPLENCIA DE ADMINISTR

Dr.
Coardinadozgrsi\;/nd Ny Atencién a la Salud
Jefatura vicios Prestaciones Médicas
Av. Madero Pte 1200 Col Centro Morelia, Mich.
rrc I
cure: I

Correo: enrique.gutierrezgo@imss.gob.mx
Tel: (443)31232 14

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

2026

afio de

Margarita
a za Av. Madero Pte No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacan. Tel: (443) 31272 14
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“Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

(Afianzadora)
Denominacién social: . en lo sucesivo la "Afianzadora".

Domicilio:

Autorizacion del Gobierno Federal para operar:

Evento: (Especificar si fue Procedimiento de Licitacion Publica, Invitaciéon a Cuando Menos Tres Personas o
Adjudicacién Directa, y el nimero de éste)
Beneficiaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo “la Beneficiaria”.

Dependencia contratante: Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, en lo sucesivo “la Contratante”.
Domicilio: Avenida Francisco |. Madero Poniente No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacan.

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Beneficiaria”: alberto.vidales@imss.gob.mx y sabina.perez@imss.gob.mx

Fiado (s): . (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC:

Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la pdliza:

Numero: . (Numero asignado por la "Afianzadora")

Monto Afianzado: . (Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).

Moneda: Nacional
Fecha de expedicion:

Obligacion garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la
presente pdliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun incumplimiento,
se haré efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algin incumplimiento se hara
efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato":
Numero asignado por "la Contratante™:

Objeto:
Monto del Contrato: . (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda: Nacional.
Fecha de suscripcion:
Tipo: Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)

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

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la
Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de la ciudad de Morelia, Michoacan, 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 69, fraccion Il y ultimo parrafo, y articulo 70, fraccion Il, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx
(Nombre del representante de la Afianzadora), representante legal de la “Afianzadora”.

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza 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, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la clausula
siguiente, aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora", se compromete a pagar a “la Beneficiaria”’, hasta el monto de esta pdliza, que es (con numero y
letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10 % Diez por Ciento del valor 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 del monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20
% de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora" emitira el documento modificatorio
correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, 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 del fiado, la "Afianzadora"
podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.

La "Afianzadora" acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en
el “Contrato” se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, la "Afianzadora" pagara de forma
proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacion por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.


mailto:alberto.vidales@imss.gob.mx
mailto:sabina.perez@imss.gob.mx
http://www.amig.org.mx/

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y continuara
vigente en caso de que "la Contratante" otorgue proérroga o espera al cumplimiento del "Contrato", en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan
con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente que 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 ampliacion de plazo para el cumplimiento
del “Contrato” garantizado y sus anexos, el fiado dard aviso a la "Afianzadora", la cual debera emitir los documentos modificatorios o
endosos correspondientes.

La "Afianzadora" acepta expresamente garantizar la obligaciéon a que esta poliza se refiere, aun en el caso de que se otorgue proérroga,
espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante" 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 obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, la "Afianzadora" otorgara el o los
endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el
fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos documentos expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de
ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos
que emita la "Afianzadora" por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizard el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su caso, la
indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la
obligacion se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la
suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

La "Afianzadora" debera comunicar a"la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompafandole 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
subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente pdliza de fianza y en sus documentos
modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por escrito, por conducto del
servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual debera 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, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la Contratante" 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 poliza 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 reclamacion a que se refiere el articulo 279 de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier
oficina, o sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién mercantil y a falta de
disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta pdliza a través del medio electronico, la direccion
de correo electrénico, o ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta poliza.
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) Para verificar los datos del presente documento,
E cCHUBB Chubb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
= Aseguradora de Caucion ) www.chubbfl_a-nzas.monterrey.com,
o %) enviar un correo a autentificacion@chubb.com
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\% E 8 POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
o<s BENEFICIARIO 06.05.2026
<§E 8 Og MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO
xayN 132,000.00 PESOS ] 0 0000
EL) FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juarez,
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—Q‘;@s y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 132,000.00
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dido en: OFICINA: 00301; CIUDAD DE MEXICO, CIUDAD DE MEXICO

HUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS .
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRES, CODIGOS/SELLOS
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1 ANZADORA
< <D@OMINACIC>N SOCIAL: CHUBB FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. EN LO SUCESIVO LA "AFIANZADORA".
O =pgMICILIO: AV. PASEO DE LA REFORMA NO. 250 PISO 7 "TORRE NIZA", COLONIA JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P.
|_|J ,
- 505.500, CIUDAD DE MEXICO.
w oA’EUORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: OFICIO NO. 06-C00-41100/08389 DE FECHA 03 DE MARZO DE 2017.
ELWwo
<ZE ZBYNEFICIARIA:
= 81 TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".
Z “DOWMICILIO: AVENIDA FRANCISCO I. MADERO PONIENTE N° 1200, COLONIA CENTRO, C.P. 58000 EN MORELIA, MICHOACAN
('-}J) & MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA BENEFICIARIA": medio electrénico
uw >
[ %FQADO (S) :
& U)NQ_MBRE O DENOMINACION SOCIAL: JANSSEN-CILAG DE MEXICO S. DE R.L. DE C.V.
@ _ERZ : JME841231168 )
1 <DRMICILIO: BOULEVARD ADOLFO RUIZ CORTINES #3720, TORRE 1, PISO 3 COLONIA JARDINES DEL PEDREGAL, DEMARCACION
W <CTERRITORIAL ALVARO OBREGON, C.P. 01900 CIUDAD MEXICO
o -
o
L
U Aoros DE 1A POLIZA:
o :
<vgezo: GG
CZD ggm AFIANZADO: $132,000.00 (CIENTO TREINTA Y DOS MIL PESOS 00/100 M.N.), SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO .
%> EDA: PESOS MEXICANOS.
O’ QFECHA DE EXPEDICION: 09 DE MARZO DE 2026
y < < , ;
(L,u) Yo, IGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DE LA
2:‘ LLLUC%USULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.
E oW , ,
(O WNEXURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN LA CLAUSULA DE EJECUCION DE
= <L GARANTIA DE CUMPLIMIENTO EN EL CONTRATO.
o —Il OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA
(</E) épvh EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.
<
zZ -
w |<£D 0S DEL CONTRATO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
O ONRIERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": 050GYR033N01826-023-00
6 LLUJOBJETO: ADQUISICION DE "MEDICAMENTO AMIVANTAMAB CON CLAVE FUERA DEL CUADRO BASICO PARA ATENCION Y
. CTRETAMIENTO CON DIAGNOSTICO DE CANCER PULMONAR METASTASICO" CON DESCRIPCION (SOLUCION INYECTABLE. CAJA CON
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FIRMA DIGITAL iT
CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA AQEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS
DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB
FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.
Consulte nuestro aviso de privacidad en:
URAS O ENMENDADURAS. -
www.chubbfianzasmonterrey.com LINEA DE VALIDACION
R.F.C. FMO930803PB1 CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. _
Este documento es una representacion grafica de una péliza emitida en términos de las disposiciones en materia de Pagina 1 de 6
Comercio Electrénico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.

En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021.



Para verificar los datos del presente documento,

CcCHUBBE Chubb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
Aseguradora de Caucién ) www.chubbfl_a-nzas.monterrey.com,

enviar un correo a autentificacion@chubb.com

8 o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432
e g VALIDA
oS
=& POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
. g:: % BENEFICIARIO 09-03-2026
n 1S MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO
1
9 8 132,000.00 PESOS _ 0 0000

témoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de Ia autorizacion que le otorgo el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de
s y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 132,000.00
TREINTA Y DOS MIL PESOS 00/100 M.N.

%%j FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juarez,
S,

i
BYE

DE VIGENCIA: 06/03/2026 AL 31/12/2026

\BLEZ|
iI L|c%\

POR CONSIDERARSE INEFORMACION CUYA DIFUSION

%S NSSEN CILAG DE MEXICO, S. DE R.L. DE C.V.
I 6n: BOULEVARD ADOLFO RUIZ CORTINES #3720, TORRE 1, PISO 3 COLONIA JARDINES DEL PEDREGAL, DEMARCACION TERRITORIAL ALVARO OBREGON, C.P. 01900 CIUDAD MEXICO.
tz o
w2
@\QINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Jr@on AVENIDA FRANCISCO I. MADERO PONIENTE N° 1200, COLONIA CENTRO, C.P. 58000 EN MORELIA, MICHOACAN.
=<
o=
ox )
U@ FRASCO, AMPULA. CONTIENE: AMIVANTAMAB 350MG/7ML (50MG/ML) PARA CUBRIR NECESIDADES DEL OOAD REGIONAL

HOACAN A SUMINISTRAR EN EL EJERCICIO FISCAL 2026.

TO DEL CONTRATO: $1,320,000.00 (UN MILLON TRESCIENTOS VEINTE MIL PESOS 00/100 M.N.), SIN EL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO.

EDA: PESOS MEXICANOS.

AR

IERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO,

%‘\ﬁ

<CURNDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS
QOBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

<

BS[EUEUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(L&Y "AFIANZADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A "LA BENEFICIARIA", HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES
LLs@32, 000.00 (CIENTO TREINTA Y DOS MIL PESOS 00/100 M.N.), SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, SIN
<

o>

%x@dldo en: OFICINA: 00301; CIUDAD DE MEXICO, CIUDAD DE MEXICO

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRES, CODIGOS/SELLOS

—
<
(O]
L
_
lLI_J OFECHA DE SUSCRIPCION: 09 DE MARZO DE 2026
ZLZLT 0O: ADQUISICIONES.
< OPBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL
E OcahTrRATO
Z 70
L < ) )
) DPE' CEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL
H:J <A<T fCcuLO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.
o= ) )
W VXCSMPETENCTIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y
X SCfIALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASI COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
d «TEJBUNALES FEDERALES DE CUIDAD DE MEXICO, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU
a —ID@ICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.
n X o ) ) )
[l OL® PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTTICULOS 69, FRACCION II, 70, FRACCION
0O <1< (ENTIDADES), DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; 85, FRACCION ITI,
pd % 03 DE SU REGLAMENTO.
W=
80:\/&.IDACIC)N DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA www.amig.org.mx
o -
) <FAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
|-_||J ﬁc TRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.
ILZ
= %&MERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.
O] A POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE
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BB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS .
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FIRMA DIGITAL

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS
DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB
FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.

Consulte nuestro aviso de privacidad en:
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS.
s ocu ONOES oS S CHADURAS O URAS www.chubbfianzasmonterrey.com LINEA DE VALIDACION

R.F.C. FM0O930803PB1 CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. _

Este documento es una representacion grafica de una péliza emitida en términos de las disposiciones en materia de Pagina 2 de 6
Comercio Electrénico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.

iculos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y

Flanzas a partlr del dla 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021.




Para verificar los datos del presente documento,

cCHUBB Chubb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
Aseguradora de Caucion ) www.chubbfl_a-nzas.monterrey.com,

enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432
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O POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
&k 8 BENEFICIARIO 06.05.2026

< E MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO

0 & 132,000.00 PESOS [ | 0 0000

%BB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juarez,

yhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacion que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de
s y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 132,000.00
TREINTA Y DOS MIL PESOS 00/100 M.N.

@ DE VIGENCIA: 06/03/2026 AL 31/12/2026

NSSEN CILAG DE MEXICO, S. DER.L. DE C.V.
6n: BOULEVARD ADOLFO RUIZ CORTINES #3720, TORRE 1, PISO 3 COLONIA JARDINES DEL PEDREGAL, DEMARCACION TERRITORIAL ALVARO OBREGON, C.P. 01900 CIUDAD MEXICO.

QESTABLE

Emﬁx‘i\”m&w;gtg\am:oalwml

NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
lon: AVENIDA FRANCISCO I. MADERO PONIENTE N° 1200, COLONIA CENTRO, C.P. 58000 EN MORELIA, MICHOACAN.

LUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL 10 % (DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO".
"AFIANZADORA" RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR EN EL
O DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO"
ICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% DE DICHO MONTO. PREVIA
IFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, LA "AFIANZADORA" EMITIRA EL DOCUMENTO
IFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE
ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.
EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, LA
IANZADORA" SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS
TOS, SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, LA "AFIANZADORA" PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y
TIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.
"AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL
ANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL "CONTRATO" SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES
IVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, LA "AFIANZADORA" PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O
OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

CERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
ﬁL"AFIANZADORA", SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL
HTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

PAR

égRTA. - VIGENCIA.

B~ FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS
HRMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL
GMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

MISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES,
ITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE
OLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O
OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

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

CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE
70 PARA EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO" GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A LA "AFIANZADORA",
CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

"AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO
QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO

"DELA EEY GENERAL

E AFEGTAR A LA ESEERAPRIVADA %ErLé MISMA, DE CQNFORMIDAD CON L
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dido en: OFICINA: 00301; CIUDAD DE MEXICO, CIUDAD DE MEXICO

FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS .
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CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS
DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB
FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.
Consulte nuestro aviso de privacidad en:
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS. -
www.chubbfianzasmonterrey.com LINEA DE VALIDACION
MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A.
Este documento es una representacion grafica de una péliza emitida en términos de las disposiciones en materia de Pagina 3 de 6

Comercio Electrénico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.

En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021.



Para verificar los datos del presente documento,

cCHUBB Chubb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
Aseguradora de Caucion ) www.chubbfl_a-nzas.monterrey.com,

enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432
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o« POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
ZkE= o
oxy BENEFICIARIO 09-03.2026
O < g MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO
<§E 8 Py 132,000.00 PESOS ] 0 0000
DCCHU% FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juarez,
Ocpauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacién que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de
LLSHdyrds y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 132,000.00

O TREINTA Y DOS MIL PESOS 00/100 M.N.

ol

DE VIGENCIA: 06/03/2026 AL 31/12/2026
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NSSEN CILAG DE MEXICO, S. DER.L. DE C.V. ) ) )
6n: BOULEVARD ADOLFO RUIZ CORTINES #3720, TORRE 1, PISO 3 COLONIA JARDINES DEL PEDREGAL, DEMARCACION TERRITORIAL ALVARO OBREGON, C.P. 01900 CIUDAD MEXICO.

PUBLI

EST

teg~NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS .
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|<_: O @e [6n: AVENIDA FRANCISCO I. MADERO PONIENTE N° 1200, COLONIA CENTRO, C.P. 58000 EN MORELIA, MICHOACAN.
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AO
n_ =<
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— 8 Or8fAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA
3(3 - QP@VISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA
o< Etuz OBLIGACION.
o=
4 SsEYTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.
Z ObpRA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS
LéJ - 83%) LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS
— Z Z2DUPPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LA
zZ OSICIONES CABLES, "LA CO " O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS SU CASO s
) |<£ QcBYISTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, LA "AFIANZADORA" OTORGARA EL O LOS
8 S O5f0S0s CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
5 I(.I,J) & NZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A LA "AFIANZADORA" DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA
= TRATANTE" .
T )
¢ L APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO
o ZVI@IFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS
< 'r-J':J YYERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA LA "AFIANZADORA" POR
(Z) 3 = UALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA
CIAL.
QLg%
xOa
TTN?)] %mTIMA. - SUBJUDICIDAD.
o w <5 "AFIANZADORA" REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE
g O CF@ANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE
N < INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE
w '-:')J ZPHACEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA
- O%@PENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.
<ZE - "AFIANZADORA" DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL
ofﬁ DO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA
<£ 2. LIJ?UZ$IBILIDZ—\D DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.
LL
H_J (|:D (pr%AVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.
() = <B4 COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR LA
O © 'AFIANZADORA" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA
I;: ) @s¥MIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.
<<«
(@) .
> E |<_5N®4/ENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
<O @ﬁ"AFIANZADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE
m 6: LLEOR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE
o
O .
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CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA AQEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS
DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB
FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.
Consulte nuestro aviso de privacidad en:
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS. -
www.chubbfianzasmonterrey.com LINEA DE VALIDACION
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Este documento es una representacion grafica de una péliza emitida en términos de las disposiciones en materia de Pagina 4 de 6

Comercio Electrénico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.
iculos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021.



Para verificar los datos del presente documento,

CcCHUBBE Chubb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web

www.chubbfianzasmonterrey.com,

htémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacién que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de
s y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 132,000.00
TREINTA Y DOS MIL PESOS 00/100 M.N.

)

Z

o

8 A dora de Cauci6

E seguradora de Laucion enviar un correo a autentificacion@chubb.com
5 o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432
< 8 VALIDA
>

208

(OXS) N POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
ZEQ BENEFICIARIO 06.05.2026

O < @ MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO

<wn g 132,000.00 PESOS _ 0 0000
éI-BB'B FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juarez,
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:DE VIGENCIA: 06/03/2026 AL 31/12/2026

ECD
D

ISSEN CILAG DE MEXICO, S. DER.L. DE C.V. ) ) )
: BOULEVARD ADOLFO RUIZ CORTINES #3720, TORRE 1, PISO 3 COLONIA JARDINES DEL PEDREGAL, DEMARCACION TERRITORIAL ALVARO OBREGON, C.P. 01900 CIUDAD MEXICO.

ESTABL
MACI®N PUBEIC

¢

STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i
: AVENIDA FRANCISCO |. MADERO PONIENTE N° 1200, COLONIA CENTRO, C.P. 58000 EN MORELIA, MICHOACAN.

G

AXANTIA.

IOFIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA "AFIANZADORA" LA
TANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA

ANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES,
RA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

S FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL

CANTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA
ONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS

Ig$MOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA

M@ATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

(@)

EEIMA. - PROCEDIMIENTOS.

‘A_"AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE

\\%’EITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

Z .

HCIMA PRIMERA. -RECLAMACION

IX BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279 DE LEY DE INSTITUCIONES DE
ROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O

FPRESENTANTE DE LA MISMA.

N

“ISIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

ERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA
FGTSLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.

(@]

PRIYADA DE & A MISMA, DE EGNFORMIDAD:CON L

120 DE LA LEY GENERAI;_

———————————————————————————————— FIN DE TEXTO ———=—=—===———————mm—— oo
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IANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS .

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRES, CODIGOS/SELLOS
EDE AFECTAR A LA ESFERA

FIRMAS, CADENAS DIGITALES, QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE |
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CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA AQEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS
DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB
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www.chubbfianzasmonterrey.com LINEA DE VALIDACION
IONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A.
Este documento es una representacion grafica de una péliza emitida en términos de las disposiciones en materia de Pagina 5 de 6

Comercio Electrénico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.
En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021.



cCHUBB Chubb Fianzas Monterrey

Aseguradora de Caucion

NORMAS REGULADORAS PARA FIANZAS ADMINISTRATIVAS DE

CUMPLIMIENTO SUBRAMO PROVEEDURIA

Esta obligacion de cumplimiento garantiza la ejecucion de la obra y/o el cumplimiento de las obligaciones derivadas de los documentos fuente
afianzados, bajo los términos y especificaciones estipulados en dichos documentos, celebrado entre el Fiado y el Beneficiario.

1. Los términos de esta pdliza deben ser claros y precisos en los que consten con exactitud el
monto de la Fianza, nombre completo y domicilios DEL (LOS) BENEFICIARIOS (S) y EL DE (LOS
FIADO(S), la obligacion principal afianzada, vigencia, forma en que el BENEFICIARIO (S) debera
de acreditar el incumplimiento, demas clausulas que deberdn regir la poliza y firma del
representante de la Institucion. Art. 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. (LISF).

2. El original de la pdliza y sus documentos relacionados, tales como aumento o disminucién de
su monto, las prorrogas de su vigencia o cualquier otra modificacion debera (n) conservarlos EL
(LOS) BENEFICIARIO(S) y debera presentarlos para el ejercicio de sus derechos ante la
Institucion. Art. 279 de la LISF.

3. Los derechos y obligaciones derivadas de esta Fianza se reputan actos de comercio para todos
los que en ella intervengan, sea como BENEFICIARIO(S), FIADO(S), SOLICITANTE(S),
CONTRAFIADOR(ES) U OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S), con excepcion de la garantia hipotecaria
que por la Fianza haya otorgado, y estaran regidos por la LISF y en lo que no prevea por la
legislacion mercantil y por el Titulo Décimo tercero de la Parte Segunda del Libro Cuarto del Cédigo
Civil Federal (C.C.F.), relativo a la Fianza civil. Art. 32 y 183 LISF.

4. Eltexto de la pdliza no debe contradecir las limitaciones que en la misma se establezcan.

5. La Fianza contenida en esta podliza es nula si garantiza el pago de titulos de crédito o
préstamos en dinero.

6. La Institucion esta excluida de los beneficios de orden y excusion a los que se refieren los Arts.
2814 y 2815 del C.C.F. La Fianza no se extinguira aun cuando el Acreedor no requiera
judiciaimente AL (LOS) DEUDOR(ES) FIADO(S) el cumplimiento de la obligacion principal
afianza(éa o dejare de promover sin causa justificada en el Juicio promovido en su contra. Art. 178
de la LISF.

7. La obligacion de la Institucion contraida en esta pdliza se extinguird si EL (LOS)
ACREEDOR(ES) O BENEFICIARIO(S) concede(n) AL (LOS) FIADO(S) prorroga o espera sin
consentimiento por escrito de la Institucion. Art. 179 de la LISF.

8. La novacion de la obligacién principal afianzada extinguira la Fianza si la Institucién no da su
consentimiento para esa novacion y para garantizar con la misma Fianza la obligaciéon novada. Art.
2220 del C.C.F.

9. La quita o pago parcial de la obligacién principal afianzada reduce la Fianza en la misma
proporcién y la extingue si por esa causa dicha obligacién principal fiada queda sujeta a nuevos
gravamenes y condiciones. Art. 2847 del C.C.F.

10. Las acciones de los Beneficiarios de la fianza en contra de la Institucion tratandose de fianzas
de vigencia determinada, caducan en 180 dias naturales contados desde el dia en que se haya
hecho exigible la obligacién por incumplimiento del fiado o bien, desde el dia estipulado en la péliza
(tratdndose de fianzas de vigencia determinada o indeterminada); o bien, desde el dia siguiente de
aquél en que haya expirado la vigencia de la fianza (cuando la misma se haya emitido por tiempo
determinado). Tratandose de fianzas otorgadas a favor de la Federacion, del Distrito Federal, de los
Estados y de los Municipios, el plazo de caducidad sera el de tres afios, conforme se dispone por el
articulo 174 de la LISF. Una vez presentada la reclamacion, habra nacido el derecho del
beneficiario para hacer efectiva la poliza, el cual quedara sujeto a la prescripcién prevista por el
articulo 175 de la LISF. La Institucion se liberara por prescripciéon cuando transcurra el plazo legal
para que prescriba la obligacion o el de tres afios, lo que resulte menor. Cualquier solicitud de pago
hecha por el beneficiario a la Institucién, interrumpe la prescripcion salvo que resulte improcedente.

11. Cuando la fianza sea a favor de Beneficiarios particulares deberan presentar sus
reclamaciones por responsabilidades derivadas de los derechos y obligaciones que consten en la
poliza de fianza respectiva, directamente ante la Institucion. En caso que ésta no le dé contestacion
dentro del término legal o que exista inconformidad respecto de la resolucion emitida por la misma,
el Beneficiario podra, a su eleccion, hacer valer sus derechos ante la Comision Nacional para la
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros o bien ante los Tribunales Federales
o Comunes en términos de los dispuesto por los articulos 279 y 280 de la LISF.
Independientemente de ello, para los casos de consultas o reclamaciones, los Solicitantes, Fiados u
Obligados Solidarios, podran acudir ante la Unidad Especializada de Atencién de Consultas y
Quejas de Chubb Fianzas Monterrey, Aseguradora de Caucién, S.A., llamada Area de Atencion
Personalizada a Clientes (APC).

12. Los Beneficiarios deberan presentar su reclamacion por escrito ante la Institucién requiriendo
el pago de la fianza, acompafiando la documentacion y demas elementos que sean necesarios para
demostrar la existencia y exigibilidad de la obligacion garantizada por la fianza en su oficina matriz,
sucursales y oficinas de servicio quien dispondra de un plazo de 30 dias contados a partir de la
fecha en que fue integrada la reclamacion, para proceder a su pago o en su caso, para comunicar
por escrito al Beneficiario las razones, causas o motivos de su improcedencia. Art. 279 de la LISF.
Lo anterior sin perjuicio del plazo para solicitar documentacién adicional.

13. En términos del articulo 166 de la LISF, salvo pacto en contrario en el texto de la pdliza de
fianza, el incumplimiento de la obligaciéon se acreditard& acompafando al escrito de reclamo, la
documentacion y demas elementos que sean necesarios para demostrar la existencia y exigibilidad
de la obligacion garantizada en términos del articulo 279 de la LISF. En caso de que el Beneficiario
sea la Federacion, el Distrito Federal, los Estados y los Municipios, se debera observar lo previsto
en las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas aplicables.

14. Las fianzas que se emitan en moneda extranjera, se sujetaran a las disposiciones del
TITULO 19, CAPITULO 19.2 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, mismas que estan
a d|sp05|C|on del fiado y del Beneficiario en el sitio
www.cnsf.gob.mx/CUSFELECTRONICA/CUSF/CUSF19 2 y que se tienen por reproducidas
como si a la letra se insertase.

15. Si la Fianza es a favor de la Federacién, del Distrito Federal de los Estados y de los
Municipios, su procedimiento de cobro se hara conforme al Art. 282 de la LISF.

16. Si la Institucion no cumple con las obligaciones asumidas en la poliza al hacerse
exigibles, estara obligada, aun cuando la reclamacién sea extrajudicial, a cubrir su
obligacion de acuerdo a lo siguiente: Las obligaciones en moneda nacional se denominaran
en unidades de inversion, a partir de la fecha de su exigibilidad, de acuerdo con el Art. 283
de la LISF y su pago se hara en moneda nacional al valor que dichas unidades de Inversion
tengan a la fecha en que se efectte el mismo. Al respecto, la Institucion pagara un interés
moratorio sobre la obligacién denominada en unidades de inversion conforme a los
dispuesto en el parrafo anterior, cuya tasa sera igual al resultado de multiplicar por 1.25 el
costo de captacion a plazo de pasivos denominados en unidades de inversion de las
Instituciones de Banca Muiltiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario
Oficial de la Federacion, correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora. Los
intereses moratorios se generaran por dia, a partir de la fecha del vencimiento de los plazos
referidos y hasta el dia en que se efectue el pago. Para su célculo, las tasas de referencia a
que se refiere este articulo deberan dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar
el resultado por el nimero de dias correspondientes a los meses en los que persista el
incumplimiento.

17. La Institucion podra constituirse en parte y gozara de todos los derechos inherentes a
ese caracter en los negocios de cualquier indole y en los procesos, juicios u otros
procedimientos Judiciales en los cuales haya otorgado esta Fianza en todo lo que se
relacione a las responsabilidades que de ésta derive, asi como en los procesos que se
sigan al Fiado por las responsabilidades que haya garantizado. A peticion de parte, la
Institucién sera llamada a dicho proceso o juicio para que éste a sus resultas. Art. 287 de la

18. Las autoridades federales, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios,
deberan informar, a solicitud de la Institucion, sobre la situacion del asunto, ya sea judicial,
administrativo o de otra naturaleza, para el que se haya otorgado la fianza y resolver, dentro
de los treinta dias siguientes a su recepcion, las solicitudes de cancelacién de la Fianza.
Art. 293 de la LISF.

19. LaSInstitucién se considera de acreditada solvencia por las Fianzas que expida Art. 16
de la LISF.

20. Al admitir las fianzas las Autoridades Federales y Locales no podran calificar la
solvencia de las Instituciones, ni exigir su comprobacion o la constituciéon de garantias que
las respalden. Art. 18 de la LISF.

21.  Ninguna autoridad fijara mayor importe a las Fianzas que otorguen las instituciones
autorizadas por el Gobierno Federal que el sefialado para depdsitos en efectivo u otras
formas de garantia. Art. 18 de la LISF.

22. El pago de la Fianza, subroga a la Institucion en todos los derechos acciones y
privilegios de (los) acreedor(es) a quien(es) se le(s) haya pagado, relacionados con la
obligacion afianzada. La Fianza se extinguira si por culpa o negligencia del (los)
acreedor(es) la Institucién no puede subrogarse en esos derechos acciones y privilegios en
contra de su(s) deudores FIADO(S) Art. 177 de la LISF y 2830 y 2845 del C.C.F.

23. Las reclamaciones a esta fianza incluirdn: fecha de reclamo, numero de fianza, fecha
de expedicién de la fianza, monto de la fianza, nombre o denominacién del fiado y del
beneficiario, del representante, en su caso, domicilio del beneficiario para oir y recibir
notificaciones, descripcién de obligacién garantizada, referencia del contrato fuente,
descripcion del incumplimiento que motiva la reclamacién acompafando la documentacion
soporte, y el importe originalmente reclamado, que nunca podra ser superior al monto de la
fianza (CUSF Capitulo 4.2.8 fraccion VIII).

24. Las obligaciones de esta pdliza cesaran si el (los) beneficiario(s) en los términos del
articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y el Acuerdo por el que se
emiten las Disposiciones de caracter general a que se refiere dicho articulo, fuere(n)
condenado(s) mediante sentencia ejecutoriada, por cualquier delito vinculado Contra la
Salud (Narcotrafico), Encubrimiento y/u Operaciones con Recursos de Procedencia llicita,
Terrorismo y/u Delincuencia Organizada en Territorio Nacional, o si el nombre del (los)
beneficiario(s) o su(s) nacionalidad(es) es (son) publicado(s) en alguna lista oficial relativa a
los delitos citados, sea de caracter nacional o extranjera proveniente de un Gobierno con el
cual el Gobierno Mexicano tenga celebrado algun tratado internacional en la materia antes
mencionada. En su caso, las obligaciones de la pdliza seran restauradas una vez que la
Compaiiia tenga conocimiento de que el nombre del (de los) beneficiario(s) deje(n) de
encontrarse en las listas antes mencionadas.
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En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision
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