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incumplidas, salvo que por las caracteristicas de los bienes entregados, éstos no puedan funcionar ¢ ser utilizados por “EL INSTITUTO", por
estar incompletos, en cuyo caso, la aplicacién sera por el total de |a garantia correspondiente.

En caso de que “EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente contrato, se debera formular un finiquito en el que se hagan constar
los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTQ” por concepto de los bienes entregados por “EL. PROVEEDOR?” hasta el momento
en que se determine la rescision administrativa.

Si previamente a Ia determinacion de dar por rescindido ef confrato, “EL PROVEEDOR” entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara
sin efactos, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” por escrito, de que contintia vigente 1a necesidad de contar con los servicios y
aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondigntes.

“EL INSTITUTO” podré determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que dicha rescisién pudiera
ocasionar algun dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTQ" elaborara un dictamen en el
cual justifique que los impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian con la rescisidn del contrato resultarizn mas inconvenientes.

De no darse por rescindido el contrato, “EL INSTITUTO” establecera, de conformidad con “EL PROVEEDOR" un nuevo plazo para el
cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR” subsane el incumplimiento que
hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior, se Hevard a cabo a través de un convenic modificatorio en el que se
considere lg dispuesto en los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

DECIMA SEPTIMA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pulblico, articulo 52, “EL INSTITUTO" podrd celebrar por escrito convenio modificatorio, al presente contrato dentro de ia vigencia del mismo,
para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a presentar, en su caso, la modificacion de la garantia, en términos de los articulos 91 ultimo parrafo
y 103 fraccidn ll, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA OCTAVA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacion son rubricados de conformidad por las partes y
forman parte integrante del presente contrato:

Anexo 1 (uno) "Descripcién de los Bienes Solicitados”

Anexo 2 (dos) “Formato para Poéliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”
Anexo 3 (fres) "Dictamen de Disponibilidad Presupuestal’

Anexo 4 {cuatro) “Anexo Técnico”

Anexo 5 {cinco) “Términos y Condiciones”

Anexo & (seis) Oficio de Designacion del Administrador det Contrato.

DECIMA NOVENA.- LEGISLACION APLICABLE.- Las partes se obligan a sujetarse estrictamente para el cumplimiento del presente contrato,
a todas y cada una de las clausulas del mismo, asl come a lo establecide en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento, el Cadigo Civil Federal, el Cédigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y
las disposiciones administrativas aplicables en la materia.

VIGESIMA.- JURISDICCION.- Para fa interpretacion y cumplimiento de este instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté
expresamente estipulado en ef mismo, las partes se someten a la jurisdiccion de los tribunales federales competentes de fa Ciudad de
Monterrey, Nuevo Ledn, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato y sus anexos, en virtud de que se
ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectade por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por septuplicado en la Ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, el dia 23 del mes de abril de 2025,
quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los demas en poder de “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO “EL PROVEEDOR"
epresentante’Legal
A

alda Aguilar Patraca
Titular del Ordano de Operacién Administrativa
DescopCentrada Regional Nuevo Leén

Dra. Cecilia Guadalupe Rios Saldana
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Area Requirente
“EL INSTITPTX

Ing. IE2€l Arriola Gutierrez
Titular de la Zoordinacidf de Abastecimiento
y Bguipdmiento

Administradora del Contrato
y Area Técnica

Dra. Patricia Isabel Segovia Sotelo
Coordinadora Auxiliar de Estornatologia

Numero de Contrato: 0S0GYRO35N02025-001-00

Dr. Salyador pomez Garcia
Titular de efgtura de Servicios
de Prestationes Meédicas
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Numero de Contrato: 050GYR035N02025-001-00
Niimero de Registro en SAl: SSM0

Contrato para el Servicio Subrogado de Dental para el Organo de QOperacion Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Leédn, a
partir de la fecha de emisién de fallo hasta el 31 de diciembre de 2025, que celebran por una parte el Instituto Mexicano del Seguro Social,
a quien en lo sucesivo se le denominara “EL INSTITUTO”, representado en este aclo por ia Dra. Miralda Aguilar Patraca, Titular del Crgano
de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Leon, en su caracter de Apoderado General para Pleitgs y Cobranzas y Actos de
Administracién, y por la otra parte la persona fisica la Dra. Cecilia Guadalupe Rios Saldafia, a quien en lo sucesivo se le denominara “EL
PROVEEDOR”, y a quienes de manera conjunta se les denominara “LAS PARTES”, al tenor de las siguientes declaraciones y clausulas:

DECLARACIONES:

I “EL INSTITUTO” declara que:

1.1. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Pdblica 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.

l.2. Esta facultade para adquirir toda clase de bienes y contratar servicios, en términos de la Legislacién vigente, para la consecucion de los
fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fracciones IV y V de la Ley del Seguro Social.

1.3. Su representante, la Dra. Miralda Aguilar Patraca, en su carcter de Titular del Organo de Operaciéon Administrativa
Desconcentrada Regional Nuevo Leén, cuenta con facultades suficientes para celfebrar el presente instrumento juridico en
representacion de "EL INSTITUTO" de conformidad con lo establecido en los articulos 251-A de la Ley del Seguro Social, 2 fraccion IV
incise a), 138, 144 fracciones | y XXill y 155 fraccion XIX del Reglamento internc del Instituto Mexicano del Seguro Social; acredita su
personalidad mediante el testimonio de ia Escritura Publica numero 31,023 de fecha 3 de Diciembre del 2024, otorgada ante |a fe del
Lic. Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, Titular de la Notaria Publica nimero 248, con gjercicio en la Ciudad de
México, asociado con el Lic. Daniel Garcia Cérdova, Titular de la Notaria Pdblica nimere 22, con gjercicio en la Ciudad de México, el
cual fue debidamente inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio 97-710122024-192742, en
cumplimiento a lo ordenado en |a fraccion Itl, del articulo 25, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

1.4. La Ing. Itzel Arriola Gutierrez, Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de "EL INSTITUTO”, interviene en la
firma del presente Instrumento juridico.

1.5. El Dr. Salvador Gémez Garcia, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, de “EL INSTITUTO", interviene en la
firna del presente instrumento jurfdico como Area Requirente, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccién 1l del
Regiamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.6. ta Dra. Patricia Isabel Segovia Sotelo, Coordinadora Auxiliar de Estomatologia de "EL INSTITUTO", interviene en la firma del
presente instrumento juridico, como Administradora del Contrato segin el oficio de designacidn nlimero 20
9001/200100/JSPM/2025/0295, de fecha 20 de febrero de 2025, suscrito por el Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas, el cual se adjunta al presente contrato como Anexo 6 (seis), asi como Area Técnica, de conformidad con lo dispuesto en los
artfculos 2 fracciones Il y Il Bis, y 84 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

I.7. Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades, requiere de la contratacion del Servicio Subrogado de
Dental para el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Ledn, a partir de la fecha de emisidn de
fallo hasta el 31 de diciembre de 2025.

1.8. Los recursos presupuestarios a ejercer con motive del presente instrumento juridico quedan sujetos para fines de ejecucion y pago, a la
disponibilidad presupuestaria con que cuente "EL INSTITUTQ”, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacidn que apruebe la
H. Camara de Diputados del Congreso de la Unién, sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO".

El Presupuesto Definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacién del Presupueste de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal
2025 por parte de la H. Camara De Diputados Del Congreso De La Unién, por lo que el cumplimiento de las obligaciones de esta
adjudicacion queda sujeta para fines de ejecucidn y pagoe a la disponibilidad presupuestaria con la que cuente el Instituto Mexicano Del
Seguro Social, conforme al presupuesto de egresos de la Federacién que para el Ejercicio Fiscal 2025 se apruebe, sin responsabilidad
alguna para el Instituto Mexicano Del Seguro Social.

“EL INSTITUTO” cuenta con Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Numero 0000019754-2025, para cubrir los compromisos
adquiridos en este instrumento juridico el cual se adjunta ai presente contrato como Anexo 3 (Tres).

1.9. Ei presente contrato fue adjudicado a “EL PROVEEDOR"” mediante el procedimiento de Licitacidn Pudblica Nacional Electronica nlumero
LA-50-GYR-050GYRD35-N-20-2025, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, 25, 26 fraccién |, 26 Bis fraccion ||, 28 fraccion |, 29, 30, 47 y demas relatives y aplicables de la Ley de
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1.10.

111,

1.12.

1.13.

il.1.

I.2.
11.3.

t.4.

5.

i.6.

I.7.

Hechas las declaraciones anteriores, las partes convienen en otorgar el presente contrato, de conformidad con las siguientes:

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" se obliga a adquirir de “EL PROVEEDOR” y éste se cbliga a Ia prestacion del
“Servicio Subrogado de Dental para el Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Leén, a partir de la fecha

Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en la calle G
. J

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de su Reglamento en vigor, en el articulo 8 de la Ley Federal de
Austeridad Republicana, asi como las demas disposiciones legales vigentes en fa materia.

A o

Reglamento, “EL PROVEEDOR” en caso de auditorias, visitas ¢ inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica y el
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO", debera proporcionar fa informacion que en su momento se requiera, relativa al
presente contrate.

Con fechq 08 de abril de 2025, el Organc de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Leén, a través de la §§
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, emitid el fallo del procedimiento de contratacién mencionado en la declaracién que ;g
antecede. |
i
Conforme a lo previsto en el articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 107 de su g
3

De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del g

Sector Publico, en caso de discrepancia entre la convocatoria a Ia Licitacién Publica, la Invitacién a cuando menos tres personas o la v
solicitud de cotizacion y el modelo de contrato prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva.

nap

Sefala como domicilio para todos los efectos de este acto jurfdico el ubicado en la calle Gregorio Torres Quevedo numero 1950
Criente, zona Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, Cédigo Postal 64010.

“EL PROVEEDOR?"” declara que:

Acredita su personalidad mediante copia simple de acta de nacimiento D con fecha de registro de| CEEEEEGTGG_—GG—_G————
presenta identificacidn oficial consistente en copia simple de fa credencial de elector nGémero

GEEE - pedida por el Instituto Nacional Electoral, y se obliga a prestar el servicio en cada una de las Unidades Médicas s
asignadas. é
De acuerdo con su Constancia de Situacion Fiscal, su actividad econdmica, consiste, entre otras actividades, a consultorios dentales. H

£
Respecto a sus registros declara; que su Registro Federal de Contribuyentes es el numero RISC7811225V6. 55

i
Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en [os supuestos de los articulos 50 y 60, de la Ley de Adquisiciones, §
Arrendamientos y Servicios det Sector Pablico. %
Bajo protesta de decir verdad, maniflesta estar af corriente en los pagos que se derivan de sus obligaciones fiscales, en especifico de /..‘ i
{as previstas en el articulo 32-D del Cédige Fiscal Federal vigente, asl como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad .
social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y el Instituto Mexicano del Segurc Social; lo que el
acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por | &

el SAT e IMSS respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero de
Descuentos, sin adeudo emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacién, experiencia, elementos técnicos, humanos y econdmicos
necesarios, asi como con la capacidad suficiente para satisfacer de manera sficiente y adecuada las necesidades de “"EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR” manifiesta que se encuentra vigente con la inscripcion de sus trabajadores en el Régimen Obiligatorio del Seguro
Social, asi como con el pago de las cuotas obrero patronales a que haya a lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social.
“EL INSTITUTOQ" podra verificar en cualquier momento &l cumplimiento de dicha obligacion.

“EL PROVEEDOR’ declara que, en caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se apliquen ios
recursos derivados del contrato contra los adeudos gue, en su caso, tuviera a favor de “EL INSTITUTO".

CLAUSULAS
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de emision de fallo hasta el 31 de diciembre de 2025, cuyas caracteristicas, especificaciones y cantidades se describen en el Anexo 1
{uno) de! presente contrato.

Numero de Contrato: 050GYR0O35N02025-001-00

Con fundamento en el Art. 115 parrafo | de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,
se elimina se elimina Folio de elector, nacionalidad, numero de acta de nacimiento, fecha y lugar de registro y
domicilio fiscal, cuya difusién puede afectar su esfera juridica por lo que dichos datos son confidenciales.
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SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” cuenta con un presupuesto minimo como compromiso de pago por los servicios /

objeto del presente instrumento juridico, por un importe de $431,050.00 {Cuatrocientos treinta y un mil cincuenta pesos 001100 M.N.) vy un
presupuesto maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de $1,079,150.00 (Un millén setenta y nueve mil ciento cincuenta pesos
00/100 M.N.}, de conformidad con los precios unitarios que se relacionan en et Anexo 1 (uno).

Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, por lo que el monto de los mismos no cambiara
durante [a vigencia del mismeo.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- “EL INSTITUTO" se abliga a pagar a “EL PROVEEDOR", |la cantidad sefialada en la clausula inmediata
anterior en pesos mexicanos, dentro de los 20 dias naturales posteriores a la enirega de la factura de “EL PROVEEDOR", la cual debera ser
entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Tramite de Erogaciones, sitio en Gregorio Tomres Quevedo Numero 1950
Oriente, Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, Codigo Postal 64010 de lunes a viernes de las 08:00 a fas 13:00 horas, una vez se cumpla con la
entrega de los siguientes documentos conforme a la normatividad actual vigente:

»Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumple con los requisitos establecidos en el articulo 29-A del
Coadigo Fiscal de ia Federacion, en Ia gue se indique
»  Numero de proveedor;
»  Nomero de contrato; y
»  Firmada por la persona Administradora del Contrato

*QOpinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de Seguridad Social (IMSS} positiva y vigente.

Los plazos de pago seran coenforme los normados por la Direccién de Finanzas, de acuerdo al "Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos
clave 6130-003-002" y su Anexo 2.

En caso que el anexo 2 del "Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacion de documentos presentados para trémite de pago y la
constitucién, medificacion, cancelacién, operacion y control de fondos fijos clave 6130-003-002" sufra modificaciones en el plazo y/o
documentacion, los requisitos de la forma de pago del presente contrato se ajustaran a la normatividad vigente al momento def pago.

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en terminos del articulo 90 del
reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“EL PROVEEDOR” podra optar porque “EL INSTITUTO” efectiie el pago de los bienes adquiridos, a través del esquema electronico
intrabancario que tiene en operacién, con la Institucion Bancaria de su preferencia, ubicada en e! territoric nacional, para tal efecto debera
presentar su peticion por escrito en el Departamento de Tesoreria, sitio en Gregorio Torres Quevedo numero 1950 CQrignte, zona Centro,
Monterrey, Nuevo Leén, de lunes a viernes de las 08:00 a las 13:00 horas, indicando: razén social, domicilio fiscal, numers telefdnico, nombr
completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de cheques (nimero de clabe bancaria estandarizadal,
banco, sucursal y plaza, asi como, nimero de proveedor asignado por “EL INSTITUTO".

En caso de que "EL PROVEEDOR” solicite &l abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados (interbancario), “EL,

INSTITUTO” realizard |a instruccién de page en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacién se llevara a cabo al dia habil \

siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN).

Anexo a la solicitud de pago electrénico (infrabancario e interbancario) “EL PROVEEDOR"” debera presentar original y copia de la cédula del
Registro Federal de Contribuyentes, poder notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan Gnicamente para cotejar los datos y le seran
devueltos en el mismo acto a “"EL PROVEEDOR”.

Asimismo, “EL INSTITUTO” podré aceptar de “EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, que éstas se apliquen por
concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b cuarte parrafo, de la Ley del Seguro Social.

“EL PROVEEDOR” que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por escrite a “EL INSTITUTO”, con un minimo de
5 {cinco) dlas 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 cesién. El misme procedimiento aplicard en el caso de que “EL PROVEEDOR” celebre
contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, 5.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo.

El pago de los bienes quedard condicionado proporcionalmente al page que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas
convencionales por atraso.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.-“EL PROVEEDOR?” se compromete a prestar los servicios a “EL INSTITUTO”
que se mencionan en la clausula primera del presente confrato, de acuerdo a lo establecido en el Anexo 5 (cinco) inciso b), correspondiéndole
especificamente la Unidad de Medicina Familiar #9 ubicada en el municipio de Salinas Victoria, Nuevo Ledn, Unidad de Medicina Familiar
#42 ubicada en el municipio de el Carmen, Nuevo Leén y en la Unidad de Medicina Familiar #45 en el Municipio de Hidaigo, Nuevo Ledn,

Numero de Contrato: 050GYR035N02025-001-00
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“ElL. PROVEEDOR"” podra cumplir con las obligaciones del presente contrato, antes del vencimiento de los plazos establecidos para tal efecto,
previa conformidad de “EL INSTITUTO”.

QUINTA.- VIGENCIA.- Las partes convienen en que |a vigencia del presente contrato serd a partir del 08 de abril de 2025 hasta el 31 de
diciembre de 2025.

Fals

HO D pewar

SEXTA.- PROI-_IIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.-“EL PROVEEDOR” se obliga a no ceder en forma parcial ni total, a
favor de cualquier otra persona fisica o moral, los derechos y obligaciones gue se deriven de este contrato.

O Dl

3 owow

“EL PROVEEDOR” sdlo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del presente contrato, de acuerdo con lo estipulado en la clausula
tercera, del presente instrumento juridico.

[45]

onega
0 W2

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.-“EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a “EL INSTITUTO” yfo a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este
instrumento juridico, o bien por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con o establecido en el articulo 53, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

OCTAVA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo de los bienes objeto del presente contrato,
seran pagados por “EL PROVEEDOR?” conforme a |a Legislacién aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO" sdlo cubrird el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

REne
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NOVENA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios yfo perfuicios que
le pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes adquiridos viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u
otro derecho reservado a nivel nacional o internacicnal.

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacidn en contra de “EL INSTITUTO” por cualguiera de las causas antes mencionadas, la Gnica
obligacién de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las
acciones necesarias que garanticen |a liberacion de “EL INSTITUTQO” de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil,
penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

ap gt w1

DECIMA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar a “EL INSTITUTO”, dentro de un plazo de diez dias naturales contados a
partir de [a firna de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligacicnes a su cargo derivadas del presente
contrato, mediante fianza expedida por compafia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, y a favor del
“Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que se indica en la clausula

segunda del presente contrato, sin considerar el Impueste al Vaior Agregado ey
“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" la pdliza de fianza, apegandose al formato que se integra al presente §§
instrumento juridico como Anexe 2 (dos), en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle Manuel L. Barragén §§
nimero 4850 norte, colonia Hidalgo, Manterrey, Nuevo Ledn, codigo postal 64260, 55
iy
Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas, o bien, sera devueita gg
a “EL PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora 113
correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregara a “EL PROVEEDOR”, siempre que demuestre haber cumplido con EE
la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato. .;g
44
DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO" llevard a cabo H
Ia ejecucion de la garantia de cumplimiento del contrato en los casos siguientes: Eg g

E 13
a) Se rescinda administrativamente este contrato. 533;

£

i}
b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes adquiridos, en comparacion con los ofertados. ;;

3
¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue “EL PROVEEDOR?” en el plazo pactado, el endoso §§
o la nueva garantiz, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, establecido en la gi
clausula décima inciso a). ég
&
d) Por cualquier otro incumplimienta de las obligaciones contraidas en este contrato. ;g
o B
il

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES.- Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y a los articulos 95 y 96 de su Reglamento, se aplicara a “EL PROVEEDOR” una pena
convencional del 1% sabre el monto total sin IVA de |a facturacion por cada dia de atraso, cuando no otorgue el servicio en los dias y horarios

Numero de Contrato: 050GYRO35N02025-001-00 4
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establecidos en el inciso b) del Anexo 5 (cinco) del presente contrato, segin la Unidad Médica asignada, hasta llegar al maximo de 10% del
valor del contrato sin IVA,

DECIMA TERGERA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el articulo 54 bis, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin

rasponsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien, cuando

por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes objeto del presente contrato, y se demuestre que de continuar con el

cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algtn dafio ¢ perjuicio a “EL INSTITUTO" o se determine |a nulidad total o parcial de

I;Js af:_tospc!tt;? dieran origen ai presente instrumento juridico, con mofivo de la resolucién de una inconformidad emitida por la Secretaria de la
uncién Publica.

En estos casos “EL INSTITUTO" reembolsara a “EL. PROVEEDOR?” los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean
razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA CUARTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente el presente
contrato en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualguiera de las obligaciones a su cargo, de
conformidad con el procedimiento previsto en el articule 54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. “EL
INSTITUTOQ” podra suspender el tramite del procedimiento de rescision, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacion respecto
del contrato materia de la rescision.

DECIMA QUINTA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” podra rescindir administrativamente
este contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de reselucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualguiera
de las causales siguientes:

a. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10 (diez) dias naturales posterieres a la firma
del mismo.

b. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la celebracién del contrato.

¢.  Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualquiera de las obligaciones establecidas en este instrumento juridico y sus
anexos.

d. Cuando se compruebe que "EL PROVEEDOR” haya entregado los bienes con descripciones y caracteristicas distintas a las
pactadas en el presente instrumento juridico.

e. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el presente instrumento
juridico, con excepci6n de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO”.

f.  Sila autoridad competente declara el concursoe mercantil o cualquier situacién analoga o equivalente que afecte el patrimonio de
“EL PROVEEDOR".

g. En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO”. la sancién
impuesta a “EL. PROVEEDOR”, con motivo de la colusidn de precios en que hubiese incurrido durante ef procedimiento licitatorio,
en contravencién a lo dispuesto en los articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Econdmica, y 34, de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

DECIMA SEXTA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Para el caso de rescision administrativa las partes convienen en someterse al siguiente
procedimiento:

a)  Si“EL INSTITUTO" considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las causales de rescisién que se consignan en la
clausula que antecede, o hard saber a “EL PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito a efecto de que éste exponga lo que a
su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término de 5 {cinco) dias habiles, a partir de
la notificacién de la comunicacion de referencia.

b}  Transcurrido el término a que se refiere el parrafo anterfor, se resolverd considerando los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer.

c) La determinacion de dar ¢ no por rescindido administrativamente el contrato, debera ser debidamente fundada, motivada y
comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR?”, dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiente del plazo sefialado
en el inciso a), de esta clausula.

En el supuesto de que se rescinda el contrato, “EL INSTITUTO" no aplicara las penas convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva
la garantia de cumplimiento de este instrumento juridico.

Para los efectos del parrafo que antecede, y de conformidad con el articulo 81 fraccion I del Reglamento de La Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento sera proporcional al monto de las obligacicnes
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYRO35-N-20.2025

PRt aaaovoriasioier 1 s

Quien suscribe, DRA. CECILIA GUADALUPE RIO
usted para presentar la propuyesta econdmica
diciembre de 2025. Nimero de proce;

= T

e

Instituto Mexicano del Seguro Social
MONTERREY NUEVO LEON A MARZO DEL 2025

AT’N: Mtro. Arfk Salvatierra Garcia

Jefe del Departamento de Adquisicién de Blenes ¥ Contratacién de Servicios.

Adjuntando la Informacién necesaria de dicha propuasta.
Quedo a sus ordenes, de antermano agradeciendo su cordial atencion.

CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS SERVICIO SUBROGADO DE DENTAL

BROPUESTA ECONOMIGCA

MARZO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025

Dra, Cecilia Guadalupe Rios Saldana

Cedula eslon
REC RISC7911228V6

Anexo 1 (uno)

S SALDANA, en mi cardcter de PERSONA FISICA, me refiero a
para el presente afio en curso para el perlodo marzo al 31 de
dimlento de contrataclén LA-50-GYR-050GYROI5-N-20-2025

PARTIBA: 1
UNIDAD DE MEDICINA
UNIDAD: FAMILIAR No. 9
SALINAS VICTORIA, NUEVO
MUNICIPIO; LEON
DIAS DE
SERVICIO: LUNES A VIERNES
CANTIDADES PRECIO PRECIO PRECIO
CLAVE CUCOp SERVICIO MINIMO MAXIMO UNITARIO MINIMO- MAXIMO
3
33900010 | CONSULTAS 142 355 $ 20000 | 5 28,40000 | 7100000 |
33200010 RADIOGRAFIAS 58 146 $ 200,00 | $ 11,600,00 29200
33900010 OBTURACIONES 108 Fral $ 450,00 | $ 48,600,00 121950
33900010 EXTRACCIONES 127 318 $ 450.00 | ¥ 57,150.00 143100
33900010 PROFILAXIS 112 280 3 450.00 | $  50,400.00 126000
848 1370 ¥
TOTAL SUBTOTAL 1986,150.00 491250
IVA
TOTAL 196150 491250

Domicilio:
Correo! NN T-i.

i e i

T e A ST ey

Nimero de Contrato: 050GYR035N02025-001-00

2 i la Informacién Publica,
damento en el Art. 115 parrafo | de la Ley General de Transparencia y Acceso a 'maci
ggglif#wri‘na Cédula Profesional, crj)omicilio, correo electronico y telefono de persona fisica, cuya difusion puede afectar
su esfera juridica por lo que dichos datos son confidenciales.
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N
5
il
REC RISC7311225V6 i %
it
i
s §
PARTIDA: 2 3%
UNIDAD: UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No, 42 i :
MUNICIPIO: EL CARMEN, NUEVO LEON 3| E
DIAS DE Pit
SERVICIO: LUNES A VIERNES 3
£
CANTIDADES PRECIO PRECIO | pRecio H
CLAVE CUCOP SERVICIO MINIMO MAXIMC UNITARIO MINIMO MAXIMO 5
33900010 CONSULTAS 47 118 $ 20000 | $  9,400.00 23600 H S
33900010 | RADIOGRAFIAS %7 68 $ 20000 | $ 540000 | 13600 i
B 33900010 | OBTURACIONES 86 215 $ 450.00 | 5 38,700.00 96750 H
33300010 EXTRACCIONES i 165 $ 450,00 | § 29,700.00 74250 ; %
31500010 | PROFILAXIS a5 116 $ 450.00 | $  20,700.00 52200 i
TOTAL 73 682 SUBTOTAL | § 103,900.00 | 260400 i1
VA Eg
TOTAL 103900 260400 g i
PARTIDA: 4 i
UNIDAD UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 45 i
MUNICIPIO: HIDALGO, NUEVO LEON
DIAS DE R
SERVICIO. LUNES A VIERNES £
71
CANTIDADES PRECIO PRECIO | precio H
CLAVE CUCOP SERVICIO MINIMO MAXIMO UNITARIO MINIMO | masamo ; )
33900010 | comsuLTAs 652 1585 $ 200.00 | $ 12.400.00 31000 H
33900010 | RADIOGRAFIAS 44 110 3 200.00 [ 2,800.00 22000
. 33900010 OBYTURACIONES 92 230 $ 45000 | $  41,400.00 103500
33500010 EXTRACCIONES 100 250 $ 450,00 | $ 45,000,00 112500 : i
33900010 | PROFILAXIS 52 130 $ 450.00 | § 23,400.00 58500 :;
TOTAL 350 875 SUBTOTAL $ 13100000 | 327500 I
vA § ]
TOTAL 131000] 327500 i
POR EL LICITANTE ia
— i
i
DRA. CECILIA GUADA E RHOS SALDANA g
1
£
3
/ﬁ i
Domicilio: 3 ?
Correo: IS T-1. S i i ¥
;;*1-.: s e il f_“" - E § §§:E
i B S g S Egiigi
e fji

e . . - 5
Numero de Contrato: 050GYRO35N02025-001-00

Con fundamento en el Art. 115 parrafo | de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,
se elimina Cédula Profesional, domicilio, correo electronico y telefono de persona fisica, cuya difusiéon puede afectar
su esfera juridica por lo que dichos datos son confidenciales.
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Anexo 2 (dos)

MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA
MISMA. (ENTIDADES)

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacion social: . en o sucesivo (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”)
Domicilio: .

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficic y fecha)
Beneficiaria:

Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo "LA BENEFICIARIA".

Domicilio: Calle Gregorio Torres Quevedo No. 1850 Oriente, Zona Centro, Monterrey, Nuevo Leon, Cédigo Postal 64000
El medio electrénico, par el cual se pueda enviar la fianza a “la Contratante” y a "la Beneficiaria”

Fiado (s}): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacién social: .

RFC: .

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

Datos de la pdliza:

Namero: . (Numero asignade por la "Afianzadora” o la "Aseguradora”}
Monto Afianzado: . {Con letra y nimere, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicién: .

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

Naturaleza de las Obligaciones: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algun incumplimiento se hara efectiva
por €l monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™:
Ndamero asignado por "la Contratante™:
Objeto: :
Monto del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado}
Moneda: .

Fecha de suscripcion:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios).

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: Indivisible, de conformidad con lo estipuiado en el contrato.

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

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la
Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de Monterrey, Nuevo L.eén, renunciando al fuero que

pudiera corresponderle en razon de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por ios articulos 48, fraccion 1l y ditimo parrafo, y articulo 49, fraccion Il, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

Validacién de la flanza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx

{Nombre del representante de |la Aflanzadora o Aseguradora)

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.
Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en ¢l "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 ampliacidn indicado en la

clausula siguiente, adn y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

{La "Afianzadora” o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta péliza, que es (con nlimero y letra sin
incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10 % (Diez por ciento) del valor del "Contrato”.

(La "Afianzadora" ¢ la "Aseguradora™) reconoce que e monto garantizado por la flanza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que

se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampiiacion del monto del “Contrato” indicado en la carétula de esta péliza, siempre y
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cuando no se rebase el 20% (Veinte por ciento) de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la
"Afianzadora” o la "Aseguradora”) emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar
referida ampliacién, sin que se entienda que |a obligacién sea novada.

En ef supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, {la "Afianzadora” o la "Aseguradora")
se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por fa diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado, (la
"Afianzadora” o la "Aseguradora") podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente,

{La "Afianzadora” ¢ la "Aseguradora") 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” o la "Aseguradora”) pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”), se cbliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo
283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a Ia o las obligaciones que garantice en los téminos del "Contrato” y confinuars
vigente en caso de que "la Contratante” otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato™, en los términos de la siguiente clausula.
Asimismo, esta flanza permanecera vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan
con origen en la cbligacién 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 razon del plazo establecido para cumplir Ia 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 0 convenios de ampliacién de plazo para el cumplimiento
del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora"}), la cual debera emitir los documentos
modificatorios o endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora”) acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta pdliza se refiere, ain en el caso de que se
otorgue prorroga, espera o ampliacion al fiade por parte de la "Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan,
por lo que no se actualiza el supuesto de extincidn de fianza previsto en el articuio 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin
que se entienda novada |a obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION,

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensién en los términos de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios def Secter Plblico, su Reglamento y demds disposiciones aplicables, "la Contratante” deberd emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (ila "Afianzadora” o la
"Aseguradora") 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 fiade exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora™ dichos documentos expedidos por "la Contratante”.
El aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de
ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los téminos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los
endosos que emita (la "Afianzadora” o la "Aseguradora") por cualguiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e
inseparable de la péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" ¢ la "Aseguradora”) realizara el page de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de fianza, y, en
su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun
cuando la obligacién se encuentre subjlidice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el
fiado obtenga la suspensién de su ejecucién, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") deberd 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 dicle sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento ¢ yuxtaposicién de garantias, no implicard novacién de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora" o la
"Aseguradora") por lo gque subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumi¢ en la presente pdliza de
fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA, - CANCELACION DE LA FIANZA.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante™ le comunigue por escrito,
por conducto del servidor pablico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora™} la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones contractuales, Cuande el fiado solicite dicha cancelacion 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 fa totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Confrato”, "la Contratanie” haya
caiificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y

i
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CONTRATO DERIVADO DE LA
LICITACIGN PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYR035-N-20-2025

por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato” especificado en
la caratula de la presente péliza v sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS,

(La "Affanzadora” o la "Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 278 de la Ley de Instituciones

de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva Ia fianza,

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACGION

"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a gue se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier
oficina, o sucursal de Ia Institucion y ante cualquier apoderado o representante de la rmisma.

DECIMA SEGU

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacidn mercantil y a falta de

NDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

disposicién expresa el Codigo Civil Federal

az)lxﬁg\;

2 Gureel 4 ooz eI DS
g 0% b
sarsd 1
B onixm

o

2
sogd

“SOMILITY SOOWIRS 3 S

€12 iwawn pp

90 e P 1|

.mm\ %

DEwan
e P

apeuaL P

el

g

STWI5 5B} £ SENLIOUDIR " SUDACTE 554 B DIGFIA Gk XA B Srot crEa) 55 A1

EY 2D SREYE (95 1 "UGHEEIKD B 4 onguad K Souti] TWINPI0M UDEMHITE B Aaatt anBeriad Ws omed s KL Upisea) F1

D T pp—
primnes eipan ey

. e 40 8

frrsmb bt bkl

Nimero de Contrato: 050GYR035N02025-001-00

12




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

IMSS

CONTRATO DERIVADO DE LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYRO35-N-20-2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE CPERACION FINANGIERA
DELEGACHON Nuevo Lacn
DICTAMEN DE DISFONISILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

Anexo 3 (tres)
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Anexo 4 {cuatro)
ANEXO TECNICO -

a) Descripcion amplia y detatlada.

Ll

et

= PTTE———
b rpynd TasE T
;9.3‘:;

S ONRE

Con relacién a la solicitud de Contratacion del Servicio Subrogado de Dental para el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Reg
MNuevo Ledn, a parfir de |a fecha de 1a emision del fallo al 31 de diciembre de 2025.

oD

Tabla 1 especificaciones técnicas:

P

Clave Unidad

CucopP Servicio Descripcién Utilidad Clinica de
Medida

VRSO 130 LGLEILOBAC 01 IV RS | [T/AILGNS £ ) £ (SIS 3P SOUNLIF) LA DAYYLAY CUBLIEURie] 1 e SYRTEV S LGN B U3 3590 UG

Método de
Evaluacion

La censulta dental es el proceso en
el cual se recaba la historia clinica y
se realiza la exploraciéon bucal del
l.a consulta odontolégica es la | paciente para poder obtener el
entrevista del usuario/a con el | padecimiente que presenta, el
33800010 Consulta odontologo, para la valoracion | diagnéstico y determinar el plan de | Servicio
completa del estado de su salud | tratamientos que pueden  ser
bucal. realizados por el Odontdlego  y en
su defecto poder referir los casos
que requieran atencién
especializada.
Se utiliza para evaluar el estado de
salud del érgano dentario y encias,
Es una imagen compuesta por la | asi como para evaluar el crecimiento
proyeccion de sombras en |y desarrclio de los drgancs
distintos grados de radiopacidad | dentarios, patologias que puedan
33900010 Radiografia y radio lucidez Muestra el 6rgano | estar presentes en la corona | Servicio
dentario completo desde la | dentaria, raiz dentaria, tejidos de
corona hasta la raiz, parte de los | soporte, lesiones cariosas,
tejidos de soporte que lo redean. enfermedades periodontales,
abscesos dentales, absceso
periodontal y planear un tratamiento.
. Restauracidn con aleacién de | Buscando restaurar las propiedades .
Obturaciones , N N . - Expediente
33900010 plata, para resolver patologias de | anatémicas, fisioldgicas del 6rgano Servicio Clinico
caries en los organos dentarios. dentario afectado.
Las exodoncias estan indicadas en
los siguientes casos:
*Presencia de dolor y cuadro
infeccioso severo, sin posibilidad de
reconstruccién de la corona.
*Pieza dental temporal con
permanencia prolongada que
provoca mal posicién clinica de los
dientes permanentes.
* Piezas destruidas que no es . Expedignte
) - Servicio .
posible la aplicacién de la Clinico
Odontologia restauradora.
*Restos radiculares.
* Piezas con fracturas coronarias
(seqlin el caso).
* Piezas con fracturas radiculares y
fisuras verticales.
* Caries radiculares con extension
subgingival.
* Piezas con enfermedad periodontal

Expediente
Clinico
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Extracciones Exodoncia es el acto quirdrgico
33900010 mediante el cual se realiza la
extraccion del diente o dientes.
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con grados de movilidad no
estables, no recuperables y

progresivos. Tr
* Piezas temporales que interfieren E H
i
la erupcién del permanente. ¥ ; 4
* Tratamientos ortodéncicos en [os E gg
que hay una gran discrepancia éseo ] at
A - £40a
dentaria, sin posibilidad de 23
crecimiento dseo. 1 @

* Piezas ectopicas.

* Piezas incluidas que pueden dar
patologia quistica, posibles ?
reabsorciones radiculares,
desequilibrio de las arcadas,
problemas tumorales, siempre y
cuando no exista otro tratamiento. §
La profilaxis dental, es el | Raspaje con instrumentos manuales
procedimiento odontolégico que | yfo cavitrdn para remover la placa

anmRbu

remueve [a placa bacteriana | bacteriana, célculos, restos 3
blanda ¢ mineralizada (caiculos | alimenticios ¥ manchas. [
33900010 Profilaxis supra y subgingivales) ' y las F’ulilr usando .un instrumento con Servicio Expe'dliente g
manchas sabre los d¢rganos | cepillo rotatorio con una pasta Clinico Bs
dentarios y es importante para la | abrasiva que remueve la placa EE
prevencién de algunas | restante y las manchas causadas z
enfermedades y alteraciones de | por diversos alimentos, bebidas y el gé
caracter bucodental. tabaco en las superficies. i
EE
Tabla 2 Cantidades minimas y maximas por partida: —/?g/
fy
PARTIDA: 1 i
UNIDAD: UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 9 gg
MUNICIPIO: SALINAS VICTORIA, NUEVO LEON N
DIAS DE SERVICIO: LUNES A VIERNES
CANTIDADES g
CLAVE CUCOP SERVICIO MINIMO MAXIMO ‘§§
33800010 CONSULTAS 142 355 £
33900010 RADIOGRAFIAS 58 146 §
33800010 OBTURACIONES 108 271 1
33900010 EXTRACCIONES 127 318 gi
33900010 PROFILAXIS 112 780 i
TOTAL 548 1370 H,
PARTIDA: 2 131
UNIDAD: UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 24 %g
MUNICIPIO: GARCIA, NUEVO LEON i
DIAS DE SERVICIO: LUNES AVIERNES ) - o H
= [ CANTIDADES i i
CLAVECUCOP |  SERVICIO g i MINIMO | MAXIMO | %E
33500010 CONSULTAS ! 720 | 1800 : g
| 33900010 RADIOGRAFIAS 362 905 £t
33900010 OBTURACIONES 300 750 &
| 33900010 |EXTRACCIONES 283 | 708 ﬂ ]
33900010 [PROFILAXIS | 320 | /. i
~[ToTAL 1985 T ases | i
PARTIDA: 3 E:
UNIDAD: UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 42
MUNICIPIO: EL CARMEN, NUEVO LECN
DIAS DE SERVICIO: LUNES A VIERNES 3
[ CLAVECUCOP | SERVICIO [ _CANTIDADES |
15
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MINIMO MAXIMO
33900010 CONSULTAS 47 118
33900010 RADIOGRAFIAS 27 &8
33800010 OBTURACIONES 86 215
33900010 EXTRACCIONES 66 165
33900010 PROFILAXIS 46 116
TOTAL 273 582
PARTIDA: P
UNIDAD UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 45
MUNICIPIO: HIDALGCO, NUEVO LEON
DIAS DE SERVICIO.  LUNES A VIERNES
CANTIDADES
CLAVE CUCOP SERVICIO MINIMO MAXIMO
33900010 CONSULTAS 62 155
33800010 RADIOGRAFIAS 44 110
33500010 OBTURACIONES 92 230
33000010 EXTRACCIONES 100 250
33900010 PROFILAXIS 52 130
TOTAL 350 875
PARTIDA; 5
UNIDAD UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No, 47
MUNICIPIO: LAMPAZOS, NUEVO LEON
DIAS DE SERVICIO LUNES A VIERNES
CANTIDADES
CLAVE CUCOP SERVICIO MINIMO MAXIMO
33900010 CONSULTAS 58 170
33800010 RADIOGRAFIAS 64 160
33900010 OBTURACIONES 50 150
33800010 EXTRACCIONES 56 140
33800010 PROFILAXIS 56 140
TOTAL , 304 760
PARTIDA:; 6
UNIDAD UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 48
MUNICIPIO: ANAHUAC, NUEVO LEON
DIAS DE SERVICIO: LUNES A VIERNES
CANTIDADES
CLAVE CUCOP SERVICIO MINIVO MAXIMO
33900010 CONSULTAS 100 249
33900010 RADIOGRAFIAS 100 250
33900010 OBTURACIONES 139 348
33900010 EXTRAGCIONES 119 298
33900010 PROFILAXIS 100 250
TOTAL 558 1395
PARTIDA: 7
UNIDAD UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 49
MUNICIPIO: AGUALEGUAS, NUEVO LEON
DIAS DE SERVICIO:  LUNES A VIERNES
CANTIDADES
CLAVE CUCOP SERVICIO MINIVO MAXIMO
33900010 CONSULTAS 40 100
33900010 RADIOGRAFIAS 34 85
33900010 OBTURACIONES 40 100
339800010 EXTRACCIONES 33 83
33900010 PROFILAXIS 33 83
TOTAL 180 451
PARTIDA: 8
UNIDAD UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 50
MUNICIPIO: CERRALVO, NUEVO LEON
DIAS DE SERVICIO:  LUNES A VIERNES
CANTIDADES
CLAVE CUCOP MINIMO l MAXIMO

SERVICIO

Numero de Contrato: 050GYRO35N02025-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

CONTRATOQ DERIVADO DE LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYR035-N-20-2025

33900010 CONSULTAS 76 190
33800010 RADIOGRAFIAS 56 140
33900010 OBTURACIONES 59 148
33900010 EXTRACCIONES 59 148
33900010 PROFILAXIS 76 130
TOTAL 326 816
PARTIDA: 9
UNIDAD UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 51
MUNICIPIO: CHINA, NUEVO LEON
DIAS DE SERVICIO: LUNES A VIERNES
CANTIDADES
CLAVE CUCOP SERVICIO MINIMO [ MAXIMO
33900010 | CONSULTAS 68 l 170
33900010 RADIOGRAFIAS 57 | 142
33900010 OBTURACIONES 67 | 168 |
| 33900010 | EXTRACCIONES 6r | 168 |
33900010 PROFILAXIS 60 150 |
TOTAL ] 319 798
PARTIDA: 10
UNIDAD UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 52
MUNICIPIO: SAN RAFAEL NUEVO LEON
DIA DE SERVICIO LUNES
CANTIDADES
CLAVE CUCOP SERVICIO MINIMO MAXIMO
33900010 CONSULTAS 112 280
33900010 RADIOGRAFIAS 89 173
33900010 OBTURACIONES 88 220
33800010 EXTRACCIONES 84 210
33900010 PROFILAXIS 76 190
TOTAL 429 1073
PARTIDA: 11
UNIDAD UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 53
MUNICIPIO: GALEANA, NUEVO LEON
DiA DE SERVICIO MARTES
CANTIDADES
CLAVE CUCOP SERVICIO MINIMO MAXIMO
33900010 CONSULTAS 79 198
33900010 RADIOGRAFIAS 59 148
33900010 OBTURACIONES 79 198
33800010 EXTRACCIONES 66 166
33500010 PROFILAXIS 78 185
TOTAL 362 905
PARTIDA: 12
UNIDAD UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 54
MUNICIPIO: ARAMBERRI, NUEVO LEON
DIA DE SERVICIO MIERCOLES
CANTIDADES
CLAVE CUCOP SERVICIO MINIMO MAXIMO
33900010 CONSULTAS 73 183
33900010 RADIOGRAFIAS 42 105
33900010 OBTURACIONES 80 201
33900010 EXTRACCIONES 64 160
33900010 PROFILAXIS 80 200
TOTAL 340 849
PARTIDA: 13
UNIDAD UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 55
MUNICIPIO: DR. ARROYO, NUEVO LEON
DIADE SERVICIO  JUEVES
CANTIDADES
CLAVE CUCOP SERVICIC MINIMO MAXIMO
33900010 CONSULTAS 114 286

Nomero de Contrato: 050GYRO35M02025-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA L.%%':LTQ;%BE&X:‘:.%@.%;‘;L
‘@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO
I M$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR035-N-20-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

33900010 RADIOGRAFIAS 76 189
33900010 OBTURACIONES 114 284
33900010 EXTRACCIONES 114 286
33900010 PROFILAXIS 12 280
TOTAL | 530 1325
PARTIDA: 14
UNIDAD UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 56
MUNICIPIO: LA ASCENCION, NUEVO LEON
DIA DE SERVICIO VIERNES
'{ i CANTIDADES
CLAVE CUCOP SERVICIO MINIMO MAXIMO
33900010 *CONS[_J_L_TAS__ R < A A | 7
[ 33900010 RADIOGRAFIAS | 61 153
| 33900010 | OBTURACIONES R | 181
; 33900010 EXTRACCIONES 72 et
33900010 | PROFILAXIS 73 [ 82
| TOTAL = 352 l 879 _J

b} Para la presente requisicion no se requieren pruebas.

¢) En aguellos casos en que el Area Reguirente modifique la especificacion técnica de algan bien que no se encuentre regulado por el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de Salubridad General, el Cuadro Bésico y Cataloge de
Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisidn Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y el CBI
respecto de las especificaciones estipuladas para ese misme bien en el ejercicio anterior, deberd acompafiar a su requisicion, un dictamen
mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita Ia libre participacién, concurrencia y competencia economica.

No aplica.

d) En aguellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el
ejercicio anterior, deberd presentar un dictamen en el que justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien,
no limitan de ninguna forma |a libre participacidn, concurrencia y competencia econdmica; dichos cambios deberan ser validados durante la
etapa de la investigacion de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten la libre participacién, concurrencia y competencia
econdmica, y de ser el caso, los cambios deberan desprenderse de ésta.

No aplica.

€) Normas aplicables.

Las Normas Oficiales Mexicanas, aplicables para la presente requisicion son:

Clave de Norma Vigente Descripcion

NOM-005-SSA3-2018, publicada en Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de

el DOF el 09/07/2020 establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.

NOM-013-SSA2-2015, publicada en Para la prevencion y' f:on{roi de .enfemgdadfeslbucales, (con_el objetivo de
obtener la prevencién, deteccion, diagnestico y tratamiento de las

el DOF eli23/1/2016 enfermedades bucales de mayor frecuencia en la poblacién).

NOM -004- SSA3-2012, publicada en Expediente Clinico, (estable ios criterios cientificos, ético, tecnolégicos,

el DOF el 151012 elaboracion, integracion uso, manejo del expediente clinico).

Todos los ceriificados deberan entregarse con traduccién simple al espariol en caso de encontrarse en otro idioma.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
> ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA O ACION POBLICA RACISRAL
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO
INMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-60-GYR-0506YR035-N-20-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

i Anexo 5 (cinco)
TERMINOS Y CONDICIONES

a) Vigencia de la contratacion.

Con _r_elacic:m a la solicitud de requerimiento para la Contratacién del Servicio Subrogado de Dental para el Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Ledn, esta tendra una vigencia a partir de la fecha de la emision del fallo al 31 de diciembre
de 2025,

b) Plazo de entrega del servicio.

El servicio sera brindado de acuerdo con lo observado en |a siguiente tabla:

DIAS DE
UNIDAD MUNICIPIO SERVICIO
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 9 | SALINAS VICTORIA, NUEVO LEON LUNES-VIERNES
'UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 24 | GARCIA, NUEVO LEON LUNES-VIERNES
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 42 | EL CARMEN, NUEVO LEON LUNES-VIERNES
| UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 45 | HIDALGO, NUEVC LEON LUNES-VIERNES
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Na. 47 | LAMPAZOS DE NARANJO, NUEVO LEON LUNES-VIERNES |
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 48 | ANAHUAC, NUEVO LEON LUNES-VIERNES
"UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 49 | AGUALEGUAS, NUEVO LEON LUNES-VIERNES
| UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 50 | CERRALVO, NUEVO LEON _ | LUNES-VIERNES |
"UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 51 | CHINA, NUEVO LEON LUNES-VIERNES |
"UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 52 | SAN RAFAEL, NUEVO LECN ~|LUNES 1
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 53 | GALEANA, NUEVO LEON MARTES 1
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 54 | ARAMBERRI, NUEVO LEON JUEVES 1
[ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 55 | DR, ARROYO, NUEVO LEON ~ | MIERCOLES
| UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 56 | LA ASCENCION, NUEVO LEON | VIERNES ]

¢) Criterio de evaluacién.

El eriterio de evaluacion de proposiciones sera por puntos y porcentajes.

Se empleara el criterio de puntos o porcentajes para la evaluacion de las propuestas que presenten los licitantes, durante el acto de
presentacion y apertura de proposiciones; de acuerdo con lo establecido en los articules 28, fraccion XIH, 36, pdrrafo tercero y 36 Bis,
fraccién | de "La Ley”, y 52 de “El Reglamento”, asi como en la Seccion Cuarta, Articulo Decimo, numerales |, II, 1l y IV del "Acuerdo por el
que se emiten diversos Lineamientos en materia de adquisiciones, armrendamientos y servicios y de obras publicas y servicios relacionados
con las mismas”: en el oficic UNCP/309/TU/0003/2012 de fecha 9 de enero de 2012 emitido por |a Secretaria de la Funcién Pdblica y el
criterio de interpretacion TU-01/2012 “Determinacién y asignacidn de la puntuacién o unidades porcentuales en diversos rubros y sub-
rubros, asi como valoracion de su acreditacién, previstos en los Lineamientos para la aplicacién del criterio de evaluacion de proposiciones
a través del mecanismo de puntos o porcentajes en los procedimientos de contratacidon regulados por Ley de Adquisiciones,
Arrandarientos y Servicios del Sector Piblico y La Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas".

La puntuacién o unidades porcentuales por obtener en la propuesta técnica para ser considerada como solvente y, por tanto, no ser
desechada, sera de cuando menos 45 puntos de los 60 puntos méaximos posibles que se pueden obtener en su evaluacién.

Los licitantes deberdn de considerar los siguientes criterios que evaluara el Instituto para establecer como solvente su propuesta:

N° Rubros Puntos Maximos Posibles
| Capacidad del Licitante 24
Il Experiencia y especialidad del Licitante 18
il Propuesta de Trabajo 6
v Cumplimiento de Contratos 12
TOTAL: &80
PUNTOS
N° RUBRO / SUBRUBRO
MAXIMOS
| CAPACIDAD DEL LICITANTE 24

| Consiste en los recursos con que cuente el licitante para la prestacion de los servicios materia

Numero de Contrato: 050GYRO35N02025-001-00 19
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
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IMSS

CONTRATO DERIVADO DE LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYR0O35-N-20-2025

de la presente convocatoria, tales como: recursos humanos técnicamente aptos para prestar
el servicio, asf como los recursos econdmicos y de equipamiento gue requiere el licitante para

AN

A\

prestar los servicios en el tlempo, condiciones y niveles de calidad requeridos por la T
convocante; asi como cualquier otro aspecto indispensable para que el licitante pueda cumplir E
con las obligaciones previstas en el contrato. S§ i
LA CAPACIDAD DE LOS RECURSOS HUMANOS: 7 %; EME
§ a
AT EXPERIENCIA; i
. Manifestacién escrita, firmada por el representante legal de la empresa licitante, en la | El ndmeroc maximo de puntos
que establezca que cuenta con dos afios de experiencia en materia del servicio de | a obtener en experiencia es g ;
dental, de: ril
1 afio= 2 puntos 3
| 2afios=3 puntos E
.A.2. COMPETENCIA O HABILIDADES PARA EL TRABAJO: i
e £
« El licitante debera presentar copia per ambos lados de Titulo Profesional y Cédula | El numero maximo de puntos 5%
Profesional de Cirujano Dentista o afin, que acredite conocimientos en la materia. a obtener en competencias o Sg‘
habilidades es de: 8
— |
e
Los documentos deberan ser copias legibles por ambos lados. 2}’
4 /
Al licitante que presente la documentacién completa de lo descrito en el parrafo anterior se le j,
daran 4 puntos, al licitante que presente documentacion incompleta se le daran 2 puntos. E
B
I.B. = CAPACIDAD DE EQUIPAMIENTO: 17 %
b
2]
1B.2 EQUIPAMIENTO: i
| g
L SeEes 1 BRPE wRa | TR
| El licitante debera acreditar gque cuenta con el Registro Sanitario vigente expedide por la | El numere maximo de puntos 55
| | COFEPRIS de la Secretaria de Salud para la prestacién del servicio y las siguientes | a obtener en equipamiento §g
l especificaciones técnicas establecidas en el Anexo Técnico, en el punto 5 de los Términos y es de:
Condiciones. ' i % T
s Escrito bajo protesta de decir verdad que aplica las siguientes Normas Oficiales §§
' Mexicanas: iix
[ :EE
! ‘ «  NOM-005-SSA3-2018, publicada en el DOF el 09/07/2020: Que establece los 3§§
' | requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la . [ g;g
atencién médica de pacientes ambulatorios. [ | gié
ifs
iid
- NOM-013-SSA2-2015, publicada en el DOF el 23/11/2016: Para la prevencién y ’*5‘
control de enfermedades bucales, (con el objetivo de obtener la prevencion, g;‘g
deteccion, diagnédstico y tratamiento de las enfermedades bucales de mayor 15 e
frecuencia en [a poblacién). g%%
Bu
+  NOM-D04-85A3-2012, publicada en el DOF el 15/10/12: Expediente clinico, (estable ;%
los criterios cientificos, ético, tecnoldgicos, elaboracién, integracion uso, manejo del £1
expediente clinico). El cual se deberd de acreditar mediante escrito libre que §§ ‘
[ manifieste bajo protesta de decir verdad que el participante se apega estrictamente M I
a dichas normas y procedimientos. %g ggﬂ
[ L
.+ Acreditar todos los requisitos de establecidos en el punto 5 de los Términos y : éigii;
R FH
| i

Condiciones, mediante el dictamen técnico que se aplicara en la visita.

El puntaje maximo de 15 puntos a obtener en dominio de herramientas se asignaré de conformidad a las siguientes consideraciones:

NOmero de Contrato: 050GYRD35N02025-001-00




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON

CONTRATO DERIVADO DE LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO

(D))

IMSS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR035-N-20-2025

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

| Cumplimiente del Registro Sanitario vigente expadido por la COFEPRIS de la Secretaria de Salud para la prestacion del
servicio, las Normas Oficiales Mexicanas y con todos los puntos del dictamen t&cnico, para esta dltima aseveracién se le dafa
14 puntos al licitante que cuente con Unidad mévil dental y 15 puntos al licitante que cuente con Unidad dental establecida.
1.C. Participacion de discapacitados: I 1
El numero maximo de puntos
Se otorgara puntaje at licitante que cuente cuando menos con el 5% de la totalidad de su | a obtener en participacion de
plantilla de empleados con discapacidad, cuya antigiledad no sea infericr a seis meses, discapacitados es de:
misma que se comprobara con ta siguiente documentacion: |
fF—
Aviso de alta al régimen obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro Social, constancias o !
| certificados de reconocimiento de discapacidad, expedidos por alguna institucion del sector
salud federal y cédula de determinacion y comprobacion de pago al IMSS ¢uya antigiiedad no 1
| sea inferior a seis meses.
| |
[
l | Se asignara la mayor puntuacién que corresponde a 1 punto, al licitante o los licitantes que
acrediten tener el mayor numero de trabajadores discapacitados en los términos sefalados en
_ el presente rubro. - -
LD Participacién de MIPYMES con innovacién tecnoldgica relacionada directamente con la prestacion del servicio de que se
, - trate:
i
i | se otorgara puntaje'ai la MIPYME participante que tenga alguna innovacion tecnolégica | El numero maximo de puntos
| . w N
| relacionada con alguno de los bienes o servicios que sean proporcionados con motive del | a obtener en participacion de
| cumplimientc de ias obligaciones contractuales para lo cual se presentarz el siguiente MIPYMES es de:
[ documento: -
|
i Constancia emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial, la cual no podra tener
| una vigencia mayor a cinco afios. 0.5
| :
| 8i el licitante presenta constancia emitida por €l Instituto Mexicano de la Propiedad Industial,
se le otorgaran 0.5 de puntos. Si el licitante no presenta constancia emitida por el Instituto
Mexicano de la Propiedad Industrial, se le otorgarén 0.00 puntos.
LE Aplicacion de politicas y practicas de igualdad de género:
B T Ei numero maximo de puntos
[, . . ) a obtener en aplicacion de |
Aplicacion de politicas y practicas de iguaidad de género. politicas y practicas de
igualdad de género es de:
Se otorgaran puntos a las empresas que hayan aplicado politicas y précticas de igualdad de B |
génere, conforme a la certificacién correspondiente emitida por las autoridades y organismos
facultados para tal efecto. 0.5
En su caso, el licitante debera presentar copia del certificado emitide por las autoridades de
haber aplicado politicas y practicas de igualdad de género. De no encontrarse la Licitante en
el presente caso no sera necesario entregar carta 0 documento alguno.
TOTAL DEL RUBRO CAPACIDAD DEL LICITANTE 24
] EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE 18
LA EXPERIENCIA:
. . o El numero maximo de puntos
Debe'ré . de entreg_ar copia smple{ del actg _con-st:futwa donde se demuestre que esta a obtener en experiencia es
constituido con el giro de proveeduria en servicios similares. de:

Numero de Contrato: 050GYR035N02025-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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CONTRATO DERIVADO DE LA
EICITACION PUBLICA NAGIONAL
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
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Al licitante que demuestre estar constituido desde al menos hace dos afios con el giro de
proveeduria en servicios similares se le otorgaran 9 puntos; al licitante que demuestre estar
constituido desde hace un afio con el giro de proveeduria en servicios similares se le
otorgaran 8 puntos.

Nota: Los contratos o pedidos presentados en este rubro deberan ser los mismos que los
contratos o pedidos presentados en el rubro de especialidad del proveador.

I.B

ESPECIALIDAD:

Debera de entregar copia simple de los contratos y facturas en donde se compruebe gue se

El nimero méaximo de puntos
a obtener en especialidad es

1l

proporcionaron servicios similares. de:

Al licitante que demuestrs su especialidad entregando dos contratos de al menos seis meses

proporcionando servicios similares se le otorgaran 9 puntos; al licitante que entregue un

contrato de al menos dos meses proporcicnando servicios similares se le otorgaran 8 puntos. g

Nota: Los contratos o pedidos presentados en este rubro deberan ser los mismos que los

contratos o pedidos presentados en el rubro de experiencia del proveedor.

TOTAL DEL RUBRO EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD 18
PROPUESTA DE TRABAJO 6

El puntaje méximo de 6 puntos a obtener en propuesta del trabajo se asignara de conformidad a las siguientes consideraciones:

Metodoiogia: El licitante debera propercionar al Instituto una metodologia donde se describa

I el mecanismo para la atencién al derechohabiente. 3
B “”_3 Plan de Trabajo. Ef licitante debera anexar el Plan de Trabajo dona?_ge. _i_nB_iE]EE' i "3_ *
: actividades a ejecutar durante |a vigencia del contrato para proporcionar el servicio requerido.
TOTAL DEL RUBRO DE PROPUESTA DE TRABAJO 6
v CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS 12

" Referencia al respectivo contrato o pedide, indicando el objeto de este.

i
Debera de presentar cartas de satisfaccion firmadas por el administrador del contrato o representante legal
de la empresa, de los contratos presentados en el rubro de experiencia y especialidad donde se manifieste |
que cumplié con los servicios salicitados en tiempo y forma, y la liberacion de las pélizas de cumplimiento :

de diches contratos.

Al licitante que entregue al menos dos cartas de satisfaccion y la liberacién de las pélizas de cumplimiento
se le otorgaran 12 puntas; al licitante que entregue una carta de satisfaccién y la liberacion de la pdliza de
cumplimiento se le olorgaran 11 puntos.

El nimero maxime de puntos a
abtener en cumplimiento de
contratos es de:

" Direccion, teléfono, nombre y puesio de [a persona que firma la carta. = e
"Nota: Las cartas de liberacion de los contratos o pedidos presentadas en este rubro, deben ser de los |
[ mismos contratos o pedides presentados en el rubro de experiencia y especialidad.
’_ TOTAL DEL RUBRO CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS 12
TOTAL PUNTOS PROPOSICION TECNICA 60

d) Licencias,

permisos, registros, certificados o autorizaciones aplicables al servicio.

Numero de Contrato: 050GYRO35N02025-00i-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
-~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA ON POBLICA NACIONAL
© DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYRO36-N-20-2025
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

l.os documentos que se deberan presentar para evaluacién técnica son los siguientes:

a) Copia del registro sanitario vigente expedido por la COFEPRIS de Iz Secretaria de Salud para la prestacion del servicio. En caso de que
el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 (cinco) aftos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,
deberi presentar:

+Copia simple del cficio de registro sanitario sometido a prérroga.

+Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga de registro sanitario presentado ante la COFEPRIS.
b) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del titular del registro, en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
que el tramite de prérroga del registro sanitario, del cual presenta copia del oficio de registro sanitario, fue sometido en tiempo y forma, y
que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérroga de registro sanitario.
¢) Carta del licitante en donde manifieste, que cuenta con la capacidad e infraestructura necesaria para la prestacion del servicio.
d) Plan de trabajo por cada consultorio propuesto, en el cual mencionen su metodologia de trabajo, personal capacitade.
e) Titulo y céduia profesional de Cirujane Dentista.

f) Manifestacion escrita, firmada por el representante legal de la empresa licitante, en |la que establezca que cuenta con dos afios de equrienc

materia del servicic de dental.

e) Documentacion técnica necesaria come pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales entre ofros, en caso de que se requieran

para comprobar sus especificaciones.
No aplica.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran ¢ colocaran los bienes o donde se prestarén los servicios, en su caso.
No aplica.

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente, el objeto y el resultado que
se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

Se realizard una visita técnica a las instalaciones de los participantes que pretenden prestar el servicio, de esta visita se realizard un
dictamen técnico, en el que se aprobara o desechard la propuesta, dicho dictamen debe contener la fecha de la visita, firma del
concursante, asi como, firma del area técnica que realizo la visita.

En el dictamen se vigilard que el subregado cuente con:

a) Unidad dental establecida o Unidad mévil dental.
b} Sillén dental.

¢) Pieza mano alta velocidad.

d} Pieza mano baja velocidad.

e} Autoclave.

f} Cavitron.

g) Amalgamador.

h) Lampara.

iy Rayos X dental.

i} Sistema de succién.

k) Anestésicos de calidad, equipo de proteccion para la atencién.
[} Jeringa triple.

m} Instrumental suficiente.

n} Botiguin de primero auxilios.

h) Penas convencionales.

Se le aplicard una pena convencional del 1% sobre el monto total sin IVA de la factura por cada dia de atraso, cuando el proveedor no
otorgue el servicio en los dias y horarios establecidos en el punto 2 del presente, hasta llegar al maximo de 1% del valor del contrato sin

VA,

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.
No aplica.

j) Garantias.

De conformidad con la fraccién Il del Articulo 48 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el proveedor
debera garantizar ef cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato, por lo que se obliga a entregar dentro
de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir de su firma, una garantia de cumplimiento que ampare todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas de éste, mediante péiiza de fianza a favor del instituto otorgada por una afianzadora debidamente
constituida en témminos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, por un importe equivalente al 10% {(diez por cierto} del mento

maximo del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado.

S . . ; . — . 3
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL P ———————
[~ ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA LICITACION PUBLICA NACIONAL
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR 080G YRO36-N-20-2025
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

El proveedor que resulte adjudicado queda obligado a mantener vigente |a fianza en tanto permanezca en vigor el contrato; en caso de que
se otorgue prorroga para el cumplimiento de este y durante [a sustanciacion de todos los recursos legales o juicios gue se interpongant
hasta que se dicte resolucion definitiva que quede firme por autoridad competente, en la inteligencia de que dicha fianza sélo podra ser
cancelada mediante autorizacion expresa y por escrito del Instituto.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato Unicamente podrd ser liberada mediante autorizacion que sea emitida por.

escrito, por parte del Instituto, siempre y cuando el proveedor haya cumplido a satisfaccion de éste con todas las obligaciones contractuales,
para lo cual deberd presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza ante el Organo de Operacidn Administrativa
Desconcentrada.

k) Pago.
El pago se realizaré en tipo de moneda nacional y en una sofa exhibicién.

1) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervisién y verificacion de los bienes o de los servicios contratados y
efectivamente entregados o prestados, asi come del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

a} El médico general o familiar de la Unidad Médica, realizara la exploracion de la cavidad bucal del derechohabiente con la finalidad de
verificar las alteraciones patolégicas como caries dental muy extensa y destructivas, asl como las enfermedades que afectan a la
pertiodoncia (inflamacion y/o sangrado de esta), absceso dental entro otras alteraciones.

b) Para brindar el servicio dental subrogado, Ia Unidad Medica solicitante debera emitir al paciente original de "Solicitud de Subrogacion de
Servicios (4-30-2/03), asi misme los pacientes deberan presentar la cartilla de citas al proveedor.

c) El médico respensable o la autoridad de la Unidad Médica debera informar a la o el paciente, familiar o responsable del mismo, del
trédmite a segquir para el oforgamiento del servicio subrogado.

d) La Unidad de Medicina Familiar debera de proporcionar un pequefic resumen medico con los antecedentes heredo familiares relevantes
del paciente con la finalidad de evitar complicaciones durante procedimiento a realizar.

e) Los servicios dentales subrogados por el instituto no incluirdn tratamientos dentales especializados como ortodoncia, endodoncia,
periodoncia, protesis dentales y odontopediatria.

f) El eirujano dentista subrogado debera informar por escrito, a través del paciente, con hoja membretada o sellada y firmada, a la Unidad de
Medicina Familiar, en caso de requiera de una incapacidad o pase a una especialidad de Cirugia Maxilofacial, con la finalidad de realizar el
tramite correspondiente.

q) Posterior a la consulta, el cirujano dentista suprogado debe informar a la Unidad de Medicina Familiar el listade de! tatal de los pacientes
atendidos, asi como los procedimientos realizados mediante la “Nota Estomatolégica” debidamente requisitade por ambos lados y firmada
por el cirujano dentista gue lo atendid, asi como los costos de estos, lo anterior deberd ir anexado a la factura para efectos de firma de esta
por la Administradora del Contrato.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de amortizacién del mismo, el cual debe
ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccidn V del RLAASSP, y el
numeral 4,27 del MAAGAASSP. Asi como la justificacién para el otorgamiento del anticipo.

No aplica.

n) Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la informacién para bienes o servicios de
tecnologlas de la informacién y comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad de la informacion en materia de TIC, cuando se

considere aplicable.
No aplica.

0) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicidn o arrendamiento de bienes o prestacién de servicios gue asi lo ameriten a
juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicara el monte o porcentaje por el cual debera constituirse la
poliza 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 péliza de responsabilidad civil global, podrd entregar al Area
Contratante el endosa que garantice ei contrato o convenio que se celebre, mismo que debera correspander ai monto o porcentaje que se
hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacidn, exhibicion o entrega de |z pdliza original.

No aplica.

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

No aplica.

E/ incumplimiento de lo descrito en el Anexo Técnico y en el presente, sera causa de desechamiento por afectar directamente la selvencia
de las proposiciones.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
— ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA L.%%“LLTSE%BE‘E.‘XR%%@WAL
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR 050G YRO35-N-20-2025
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Anexo 6 (seis)
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEéN of' Nu 20 9001 /200100’JSPM},2025/0295
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas Monterrey, N.L., a 20 de febrero de 2025
Ceordinacién Auxiliar Operativa Administrativa B

Ing. Itzel Arriola Gutierrez

Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
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PRESENTE.

L bt g

Me refiero al procedimiento de contratacion del Servicio Subrogado de Dental para el Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Reglonal Nuevo Ledn, a partir de la fecha de |la emisi6n del fallo al 31 de diciembre de
2025, con fundamento por lo establecido en el penultime parrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como los numerales 4.7, 4.24.6 y 5.3.15 de las
Pollticas, Bases y Lineamientos en Materla de Adquisiciones, Arrendamientos, y Serviclos del Institute Mexicano del
Seguro Social, a tontinuacidn se DESIGNA a la Servidora Piblica que fungird como Administradora del Contrato,
responsable de verificar el cumplimientn de las abligaciones contractuales.
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De conformidad ¢on lo anterior, dicho cargo lo fungira la Dra. Patricia Isabel Segovla Sotelo, Coordinadora Auxiliar de
Estomatologla, adscrita a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, ubicado en: Gregorio Torres Quevede No.
1950 Ote., Col. Centro, Monterrey, Nuevo Leén, C.P. 64010 para el Serviclo Subrogado de Dental para el Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Reglonal Nuevo Leén, a partir de la fecha de la emisién del fallo al 31 de
diclembre de 2025, cuyos datos espec(ficos del funclonario designade y la aceptacién se plasman a contlnuacion:

sonpunf v
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(Rrc: CEEEEEEEE—
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- | CURP: =
Correo Instltucnonaf patricia.segovias@imss.gob.mx

. Numero Telefénlcn Institucional: 81 8150 3132 Ext. 429_57 |

R B

19 CDEUNIRI 1 1 IGRRTEIRNT Bl 3D UCHHINGY A SOlauuid! VISP UL o] x03 sefirriaad U8 RIS BE ERDN peEALr )

Sin otro asunto en particular aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo,

Atentamente,

Firma de aceptacién del cargo:

>y
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Servicios de Prestaclones Médicas.
Area Requirente Dra. Patricia Isabel Segovia Sotelo

Coordinadora Auxiliar de Estomatologfa

2 C 2 Gragorio Tarres Quevado Na. 1550 Ote., Col. Centro CP. 64000, Monterrey, Nuava Ledn  Tel: (E1) 8150 3132 Ext. 41143 www.imss. gob.mx
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Con fundamento en el Art. 115 parrafo | de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica,
se elimina RFC y CURP, cuya difusién puede afectar su esfera juridica por lo que dichos datos son confidenciales.






