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CONTRATO No. BI22027

CONTRATO CERRADO PARA LA ADQUISICION DE “EQUIPO MEDICO PARA EL FORTALECIMIENTO PRIMER NIVEL 2022, PARA
CUBRIR NECESIDADES DURANTE EL EJERCICIO 2022, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA DRA.
MARIA AURORA TREVINO GARCIA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA DEL IMSS EN EL ESTADO DE PUEBLA Y REPRESENTANTE LEGAL DE “EL INSTITUTO”, Y POR LA OTRA, LA
EMPRESA VITER MEDICAL S.A. DE C.V. REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR HUGO SANCHEZ AGUIRRE, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL PRESTADOR DEL SERVICIO", DE CONFORMIDAD
CON LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

! DECLARACIONES:

I. MANIFIESTA "EL INSTITUTO", POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, QUE:

| 11.- ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION 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 TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURO
SOCIAL.

1.2.- ESTA FACULTADO PARA ADQUIRIR TODA CLASE DE BIENES MUEBLES Y SERVICIOS EN TERMINOS DE LA LEGISLACION
VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251
FRACCION IV Y V DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.3.- LA DRA. MARIA AURORA TREVINO GARCIA, INTERVIENE EN LA FORMALIZACION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL IMSS EN EL ESTADO
DE PUEBLA Y REPRESENTANTE LEGAL, PERSONALIDAD QUE ACREDITA CON EL INSTRUMENTO NUMERO NOVENTZA a

DEL LICENCIADO LUIS RICARDO DUARTE GUERRA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO VEINTICUATRO, DE LA CIUBAD DE
MEXICO, ACTUANDO COMO ASOCIADO EN EL PROTOCOLO DE LA NOTARIA NUMERO NOVENTA Y OCHO, DE LA QUE ES
TITULAR EL LICENCIADO GONZALO M. ORTIZ BLANCO, SE HIZO CONSTAR EL PODER GENERAL, QUE OTORGO EL “INSTITU
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL', A “EL PODERDANTE" O “EL INSTITUTO" REPRESENTADO POR EL LICENCIADO ANTONIO
PEREZ FONTICOBA, EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA DIRECCION JURIDICA DE DICHO ORGANISMO, EN FAVOR DE
"...MARIA AURORA TREVINO GARCIA, COMO TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL
IMSS EN EL ESTADO DE PUEBLA...", EN CUMPLIMIENTO AL ACUERDO NUMERO ACDO.DN.HCT.150120/21 P DG (ACDO PUNTO
DN PUNTO HCT PUNTO UNO CINCO CERO UNO DOS CERO DIAGONAL DOS UNO PUNTO P PUNTO DG), DICTADO POR EL
HONORABLE CONSEJO TECNICO DEL ‘INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL', EN SESION EXTRAORDINARIA
CELEBRADA EL DIA QUINCE DE ENERO DOS MIL VEINTE, SURTIENDO EFECTOS A PARTIR DEL QUINCE DE FEBRERO DE DOS
MIL VEINTE, REFERIDO INSTRUMENTO NOTARIAL INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS
MEDIANTE FOLIO NUMERO 97-7-19022020-145637, 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.

\ l4.- LA C.P. DILIAM MONTANO HERNANDEZ, EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENT ¥)

EQUIPAMIENTO DE “EL INSTITUTO", INTERVIENE COMO AREA CONTRATANTE EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICAC

DIRECTA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS No. AA-050GYRO006-E536-2022 DEL CUAL

\ DERIVA EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 2 FRACCIGN |

REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLIGO Y NUMERAL 5 3 8

LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE “EL
STITUTO".

=

|

/I.5.- EL DR. ULISES CRUZ APANCO, EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
| MEDICAS DE "EL INSTITUTO" INTERVIENE COMO AREA REQUIRENTE EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA
/1 /\ ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA CO RA DE TRATADOS No. AA-050GYR006-E536-2022 DEL CUAL SE DERIVA

ESTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2 FRACCION Il Di REGLAMENTO DE LA LEY DE




L CONTRATO No. BI22027
i, GOBIERNO DE IMSS ADJL(J:,DICACION DIRECTA
e o . ELECTRONICA INTERNACIONAL
>/ MEXICO | Q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL BAJO LA COBERTURA DE
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada del TRATADOS
IMSS en el Estado de Puebla NO: AACONIVIG-EENG-2002
Jefatura de Servicios Administrativos “ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento PARA EL FORTALECIMIENTO
PRIMER NIVEL"
EJERCICIO 2022

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERAL 4.24 DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS DE “EL INSTITUTO",

1.6.-EL DR. JORGE PEREZ GARCIA, EN SU CARACTER DE DIRECTOR DE LA UMF NO. 1, LA DRA. SILVIA ROMERO CERVANTES,
EN SU CARACTER DE DIRECTORA DE LA UMF NO. 2, LA DRA. MARIA DE LA LUZ PONCE MORALES, EN SU CARACTER DE
DIRECTORA DE LA UMF 3, DR. ALFREDO HERNANDEZ SIMON, EN SU CARACTER DE DIRECTOR DE LA UMF NO. 6, EL DR. MARIO
MOYOTL AGUILAR, EN SU CARACTER DE DIRECTOR DE LA UMF 11, LA DRA. LLUVIA MILITXY AYALA ALONZO EN SU
CARACTER DE DIRECTORA DE LA UMF 12, EL DR. JORGE DE JESUS BURGUETE PORRAS, EN SU CARACTER DE DIRECTOR DE
LA UMF 13, EL DR. OSCAR BENITEZ CARCIA EN SU CARACTER DE DIRECTOR DE LA UMF 14, LA DRA. REYNA ESMERALDA DIAZ
GODINEZ, EN SU CARACTER DE DIRECTORA DE LA UMF 21, LA DRA. IMELDA PALMA JIMENEZ, EN SU
CARACTERDEDIRECTORA DE LA UMF 22, EL DR. HERIBERTO DE LA ROSA OSORIO, ENSU CARACTER DE DIRECTOR DE LA
UMF 30, EL DR. ALFREDO MENDOZA CORONA, EN SU CARACTER DE DIRECTOR DE LA UMF 55, EL DR. JOSE DAVID LOPEZ
BORBOLLA, EN SU CARACTER DE DIRECTOR DE LA UMF 57, LA DRA. ROSSANA BANDERA RODRIGUEZ, DIRECTORA DE
MICROZONA GRAJALES EL DR. VICENTE CECILIO CASTANEDA DOMINGO, EN SU CARACTER DEDIRECTOR DE MICROZONA
HUEJOTZINGO, EL DR. ARTURO PACHECO CORTAZAR, EN SU CARACTER DE DIRECTOR DE MICROZONA LAGUNILLAS, EL D
FRANCISCO JAVIER SEGOVIA BOLANOS, EN SU CARACTER DE DIRECTOR DE MICROZONA TEHUACAN, EL DR. JOS
BERNARDO MUNOZ ORTEGA,EN SU CARACTER DE DIRECTOR DE MICROZONA ZACATLAN “EL INSTITUTO",INTERVIENEN EN
LA FIRMA COMO ADMINISTRADORES DE CONTRATO, RESPONSABLES DE DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO
N/ DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO, ASi COMO DETERMINAR LA APLICACION
¥ Y CALCULO DE PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS Y,EN SU CASO, SOLICITAR AL AREA COMPETENTE, LA RESCISION
' DEL CONTRATO, APORTANDO LOS ELEMENTOS CONDUCENTES, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS

V- ARTICULOS 2 FRACCION IIl BIS Y EN EL PENULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 84 DEL REGLAMENTODE LA LEY DE

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASi COMO LOS NUMERALES 5.3.15 Y 5.4.13 DE LAS

POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE “EL INSTITUTO",
ANEXO 2 (DOS). 9

1.7.- ELING. ALBERTO AGUSTIN CANDIA VILLALOBOS, EN SU CARACTER DE INGENIERO BIOMEDICO DELEGACI L DE "EL

1.10.- EL PRESENTE CONTRATO ES ADJUDICADO A “EL PROVEEDOR" MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

DIRECTA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS No. AA-050GYRO006-E536-2022, CON

‘j FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 134, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS,

\|
\

FRACCION Ill DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
NUMERAL 5.3.9 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS \.\
DE “EL INSTITUTO". \

INSTITUTO",INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO AREA TECNICA, EN EL
PROCEDIMIENTO DEADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS No. AA-
050GYRO006-E536-2022, DEL CUAL SE DERIVA ESTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2
1.8.- QUE PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES Y LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES, REQUIERE LA \\
CONTRATACION PARA LA ADQUISICION DE “EQUIPO MEDICO PARA EL FORTALECIMIENTO PRIMER NIVEL 2022. -
1.9.- PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA CON LOS RECURSOS
DISPONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS EN LA CUENTA CONTABLE PRE|l 13350109 BIENES MUEBLES
CAPITALIZABLES RECIBIDOS PENDIENTES DE APLICAR IMSSR. MEDIANTE EL OFICIO DE LIBERACION AUTORIZADO, NUMERO
797/2326 DE FECHA 16 DE AGOSTO DE 2022.
XICANOS, Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTiCL‘JLOS 26 FRACCION I, 26 BIS FRACCION I, 28 FRACCION I, 29, 30, 34, 35, 3
1 BIS FRACCION I, 37, 37 BIS, 38, 41 FRACCION VII, 45, 46 Y 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS/,
RVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), 34, 35, 40, 44, 47, 48, 49, 50, 51, 54, 55, 56 Y 58 DE SU REGLAMENTO,
//POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS
DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA. ,
¥
X . .
f \ 1.11.- CON FECHA DE 29 DE NOVIEMBRE DE 2022, LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, EMITIO EL ACTA

» /| \ DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION MENCIONADO EN LA DECLARACION QUE ANTECEDE, RESULTANDO
\N ADJUDICADO "EL PROVEEDOR" CON LAS PARTIDAS QUE SE INDICAN EN EL ANEXO 1 (UNO).

1.12.- DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 45 PENULTIMO PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y-81 FRACCION |V, DE SU REGLAMENTO, EN CASO DE DISCREPANCIA
ENTRE EL CONTENIDO DE LA CONVOCATORIA Y EL PRESENTE INSTRUMENTO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA
CONVOCATORIA. )

o>y (L
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1.13.- SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES DE ESTE ACTO JURIDICO EL UBICADO EN CALLE
NORTE No. 2005, COL. CENTRO, C.P. 72000, PUEBLA, PUE.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DECLARA, POR CONDUCTO DE SU(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL(ES), QUE:

I.1.- ES UNA SOCIEDAD MERCANTIL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES DE LA REPUBLICA MEXICANA, TAL

Y COMO LO ACREDITA CON LA EXHIBICION DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO NO. 61349, DE FECHA 30 DE SEPTIEMBRE DE
2011, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL LIC.MANUEL VILLAGORDOA MESA NOTARIO PUBLICO NUMERO 228, DE LA CIUDAD
DE MEXICO.

1.2.- SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO, POR HUGO SANCHEZ AGUIRRE, QUIEN
ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO NO. 7,429, DE FECHA 18 DE ENERO 2018,
PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL LIC. JAIME SALVADOR GARCIA GONZALEZ , CORREDOR PUBLICO NO. 61, DE LA PLAZA
DISTRITO FEDERAL HOY CDMX Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUER
CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA.

I.3.- DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE ENTRE OTROS EN: COMPRA, VENTA, VENTA,
IMPORTACION, EXPORTACION, DISTRIBUCION, Y COMERCIO EN GENERAL DE EQUIPO MEDICO, MOBILIARIO MEDICO, EQUIPO
DE DIAGNOSTICO, MOBILIARIO PARA LABORATORIO, INSTRUMENTAL MEDICO, MOBILIARIO PARA LABORATORIO, Y EN
GENERAL LA FABRICACION DE EQUIPO MEDICO.

I.4.- SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ES EL NUMERO VME-110930-2M3 ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO
PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO” NUMERO I N UVERO DE PROVEEDOR 0000133916

I1.5.- MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS @
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. i :

I1.6.- SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL Y AL CORRIENTE
EN EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL
SEGURO SOCIAL EN SUS ARTICULOS 12 Y 15, CUYAS CONSTANCIAS CORRESPONDIENTES, DEBIDAMENTE EMITIDAS POR “EL
INSTITUTO”, EXHIBE PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

ASIMISMO, “EL PROVEEDOR"” MANIFIESTA QUE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40 B, ULTIMO
PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SUPUESTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SE
GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO, LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE “EL INSTITUTO”, DERIVADAS DEL
INCUMPLIMIENTO A SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, AUTORIZA A “EL INSTITUTO"” PARA QUE A
TRAVES DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS, PREVIO AL PAGO DE CUALQUIER FACTURA LE SEAN APLICADOS
COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES.

I.7. CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE, VIGENTE, EXPEDIDO POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION

TRIBUTARIA (SAT), RELATIVO A LA OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, CONFORME A LO

DISPUESTO POR LAS REGLAS 2.1.25, 2.1.29 Y 2.1.37 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2022, PUBLICADA EN EL

DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 27 DE DICIEMBRE DE 2021, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 32 D, DEL CODIGO

FISCAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “EL INSTITUTO”, PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL
ESENTE CONVENIO.

,J‘Ié CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE, VIGENTE, EXPEDIDO POR “EL INSTITUTO” RELATIVO A LA OPINI
POSITIVA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL CONFORME AL ACUER
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR DICTADO POR EL H. CONSEJO TECNICO DEL “EL INSTITUTO” EN LA SESION ORDINARIA D
FECHA 27 DE ABRIL DE 2022, QUE DEJA SIN EFECTOS EL ACUERDO ACDO-SA1.HCT.101214/281.P.DIR DICTADO POR EL H.
CONSEJO TECNICO DEL “EL INSTITUTO" EN LA SESION ORDINARIA CELEBRADA EL 10 DE DICIEMBRE DE 2014, PUBLICADO EN
EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 27 DE FEBRERO DE 2015 Y MODIFICADO MEDIANTE ACUERDO
ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ PUBLICADO EN EL MISMO DE FECHA 03 DE ABRIL DE 2015, Y, EL CUAL EXHIBE PARA EFECTOS
DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

11.8. CUENTA CON EL DOCUMENTO VIGENTE EN SENTIDO POSITIVO, EXPEDIDO POR “EL INFONAVIT” RELATIVO A LA OPINION

POSITIVA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y

ENTERO DE AMORTIZACIONES EN TERMINOS DEL AR 5Y 16 FRACCION XIX DE LA LEY DEL INFONAVIT CON RELACION

AL ARTICULO 32 D DEL CODIGO FISCAL FEDERAL, ¥"SU MODIFICACION, ACUERDO DEL H. CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
4 '
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A\

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES APROBADO MEDIANTE RESOLUCION RCA-
5789-01/17 TOMADA EN SU SESION ORDINARIA NUMERO 790, DE FECHA 25 DE ENERO DE 2017, PUBLICADO EN EL DIARIO
OFICIAL DE LA FEDERACION DE FECHA 28 DE JUNIO DE 2017, EL CUAL EXHIBE PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

1.10.- MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DISPONE DE LA ORGANIZACION, EXPERIENCIA, ELEMENTOS
TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASIi COMO LA CAPACIDAD SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LAS
OBLIGACIONES QUE ASUME CON “EL INSTITUTO"” POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO.

I1.11.- CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR” EN CASO DE AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES-QUE
PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO”, DEB
PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE LE REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

I1.12.- SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO, EL UBICADO EN: CARRETERA
PICACHO AJUSCO NO. 130, INTERIOR 301, COL. JARDINES DE LA MONTANA EN TLALPAN, CODIGO POSTAL 14210, CIUDAD DE
MEXICO, C.P. 14210 CORREO ELECTRONICO]]

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 ESTE SE OBLIGA A
SUMINISTRAR LA ADQUISICION DE “EQUIPO MEDICO PARA EL FORTALECIMIENTO PRIMER NIVEL 2022 CUYAS
CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES SE DESCRIBEN EN EL ANEXO 1 (UNO).

CLAUSULAS

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" SE OBLIGA A CUBRIR A “EL PROVEEDOR” COMO CONTRAPRESTACION
POR LOS BIENES, OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, LA CANTIDAD POR UN IMPORTE DE $5,706,680.00

(CINCO MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.) MAS IVA DE CONFORMIDAD CON LOS
PRECIOS UNITARIOS QUE SE RELACIONAN EN EL 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 LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTQ JURIDICO.

TERCERA.- FORMA DE PAGO DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 5.5, 5.5.1 DE LAS POLITICAS
BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IMSS EL PAGO SE
EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS DENTRO DE LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES, POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA
FACTURACION POR PARTE DE “EL PROVEEDOR”, EN LA OFICINA DE TRAMITE DE EROGACIONES, DEPENDIENTE DEL
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES, UBICADA EN CALLE 4 NORTE 2005, COLONIA CENTRO,

SIGUIENTE:

C.P. 72000 EN PUEBLA, EN UN HORARIO DE 08:00 A 13:00 HORAS, DE LUNES A VIERNES. LA FACTURA, DEBERA PRESENTA%-

LA FACTURA DEBERA CONTENER LA SIGUIENTE INFORMACION:

1. DEBERA REUNIR LOS REQUISITOS A QUE SE REFIEREN LAS FRACCIONES I, Y il DEL ARTICULO 29-A DEL
FISCAL DE LA FEDERACION.

2. ENLACE AL PORTAL DE TRAMITE DE PAGO DE ESTE INSTITUTO

INDICARA LOS BIENES ENTREGADOS

NUMERO DE PROVEEDOR

NUMERO DE CONTRATO;

NUMERO DE TRANSITO O DE ALTA

NUMERO DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA

8. EXPEDIDC;\ A NOMBRE DEL INSTITUTO CON REQUISITOS FISCALES (ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION)

9. CUENTA CONTABLE, UNIDAD DE INFORMACION Y CENTRO DE COSTOS.

10. EN LOS CASOS DEL REGIMEN DE PEQUEN ONTRIBUYENTES, QUE CUMPLAN CON LOS REQUISITOS A QUE SE
REFIEREN LAS FRACCIONES |, Y Ill DEL ??ri;cuuo 9-A DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.

3,
4
5.
7.
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11. COPIA DE LA “OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL", LA CUAL
DEBERA SER POSITIVA Y ESTAR VIGENTE (ADJUNTAR EN CADA INGRESO DE FACTURAS A PAGO).
12 COPIA DE LA “OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL INFONAVIT", LA CUAL DEBERA SER POSITIVA Y
ESTAR VIGENTE (ADJUNTAR EN CADA INGRESO DE FACTURAS A PAGO).
13. COPIA DE LA “OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL SAT", LA CUAL DEBERA SER POSITIVA'Y
ESTAR VIGENTE (ADJUNTAR EN CADA INGRESO DE FACTURAS A PAGO).
14. COPIA DE LA FIANZA O GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
15 ENTREGA DE NOTA DE RECEPCION DE BIENES DE INVERSION DEL MODULO DE COMPRAS.
16. EN SU CASO, ACTA ENTREGA RECEPCION DE LOS BIENES, INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y DE LA
CAPACITACION.
17. REMISION DEL PEDIDO
18. FIRMA DE LA PERSONA ADMINISTRADORA DEL CONTRATO.

EL INSTITUTO REALIZARA LOS PAGOS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 55 Y 55.1 DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL I.MS.S., MEDIANTE
LA FACTURACION DE LOS SERVICIOS UNA VEZ ENTREGADOS Y RECIBIDOS A ENTERA SATISFACCION RQOR EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

PARA QUE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AUTORICE EL PAGO, EL PROVEEDOR DEBERA HABER CUMPLIDO CON
\ ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES DE ENTREGA DE LA PRESENTE CONVOCATORIA, PARA LO CUAL DEBERA ACOMPANAR
\ LA IMPRESION DE LA FACTURA, COPIA DE LOS ACUSES DEL ESCRITO QUE SE ESTABLECE EN EL MISMO NUMERAL,

“EL PROVEEDOR" DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES EN EL ESQUEMA DE FACTURACION
ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS POR EL “SAT" A NOMBRE DE “EL INSTITUTO”, CON REGISTRO
FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145, EN DONDE SE INDIQUE LOS SERVICIOS PRESTADOS, NUMERO DE “EL
PROVEEDOR”, NUMERO DE CONTRATO, EN SU CASO, DOCUMENTO QUE AMPARA(N) DICHOS BIENES O SERVICIOS, QUE
CONTENGA FIRMA DE RECEPCION Y AUTORIZACION PARA TRAMITE DE PAGO, NUMERO DE ALTA EN CASO DE APLICAR,
NUMERQ DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA. s‘%
PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES “EL PROVEEDOR" DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVE ORTAL

DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EL ARCHIVO EN FORMATO

XML, LA VALIDEZ DE LOS MISMOS, SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS
SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, “EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL
e INSTITUTO” JUNTO CON LA FACTURA DE COBRO RESPECTIVA, LA OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN
MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EMITIDA POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, OPINION DE CUMPLIMIENTO
DE OBLIGACIONES FISCALES EXPEDIDO POR EL SAT, Y LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE
APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, EMITIDA POR EL INFONAVIT, TODAS EN SENTIDO POSITIVO Y
VIGENTES, EN CUMPLIMIENTO A LO SENALADO POR EL ARTICULO 32-D, PRIMERO, SEGUNDO, TERCERO, CUARTO Y ULTIMO :

T~

PARRAFO DEL CFF.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR" PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS, CONFORME A LO PREVISTO EN
| EL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,

“EL INSTITUTO” DENTRO DE LO TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION, INDICARA POR ESCRITO A “EL
PROVEEDOR” LAS DEFICIENCIAS QUE SE DEBERAN CORREGIR.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA QUIEN DARA LA AUTORIZACION PARA QUE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
FINANZAS PROCEDA A SU PAGO DE ACUERDO A LO NORMADO EN EL ANEXO “NORMATIVIDAD DE PAGO DE LAS CUENTAS)
CONTABLES’ DEL "PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADO&PAR»?,'
TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS. / /

)
EL.PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECiE RONQ&)
ERBANCARIO QUE “EL INSTITUTO” TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO “EL PROVEEDOR” DEBERA PROPO NAES

N SU OPORTUNIDAD EL NUMERO DE CUENTA, CLABE, INSTITUCION BANCARIA Y SUCURSAL,
“EL PROVEEDOR” QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO
PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL {CULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL Y NUMERAL 5.4,10 DE LAS
POLITICAS. BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE\ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE “EL INSTITUTO",
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ACEPTA QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LAS COMPENSE CON EL O LOS PAGOS QUE TENGA 4E
HACERLE POR CONCEPTO DE CONTRAPRESTACION POR LA CONTRATACION DE BIENES O SERVICIOS.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTO” PREVIAMENTE
VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL
MISMO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR AL AREA DE
TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI.

“EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR EL CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTO” POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE LA PENA
CONVENCIONAL POR ATRASO O DEFICIENCIA DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR” QUE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA NOTIFICARLO POR ESCRITO A
“EL 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, ASIMISMO,\EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, O EN SU CASO EL TITULAR DEL AREA REQUIRENTE, DEBERA ENTREGAR L
DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION. AL AREA RESPONSABLE DE AUTORIZAR ESTA, CONFORME AL
“PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y
LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS". EL MISMO PROCEDIMIENTO
APLICARA EN EL CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE
FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, SN.C,
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO.

PARA REALIZAR EL TRAMITE DE SU FACTURACION DEBERA DE REUNIR LOS REQUISITOS PARA SU PAGO.

EL INSTITUTO NO OTORGARA ANTICIPOS. AQ;/

CUARTA.- PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DE ENTREGA:

PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA: LOS BIENES DEBERAN SER ENTREGADOS DENTRO DEL PLAZO, CONFORME AL ANEXO 1 ENE
HORARIO Y LUGAR QUE SE INDICA A CONTINUACION: X

a) EL PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO SERA MAXIMO DE 30 DIAS
NATURALES, CONTADOS A PARTIR DEL DiA NATURAL SIGUIENTE AL ACTO DE FALLO. EN ESTE PLAZO, EL LICITANTE
DEBERA REALIZAR LA ENTREGA, RECEPCION DE LOS BIENES Y, EN SU CASO, DESINSTALACION E INSTALACION,
PUESTA EN OPERACION DE LOS BIENES ADJUDICADOS Y CAPACITACION AL PERSONAL DEL INSTITUTO, |
ESTABLECIDOS EN LOS PRESENTES TERMINOS Y CONDICIONES.

b) EL LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO SE ENCUENTRA SENALADO EN EL
ANEXO “GUIA DE DISTRIBUCION Y ADMINISTRADOR DE CONTRATO" '

j4.2.- CONDICIONES DE ENTREGA:

r \

a) LA ENTREGA DE LOS BIENES SE REALIZARA BAJO EL ESQUEMA DE DDP “ENTREGADA DERECHOS PAGADOS".

b) EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR, CAPACITAR, INSTALAR Y PONER EN OPERACION LOS BIENES SUMINISTRADOS,
CONFORME A LO SENALADO EN EL ANEXO NO. 5 “REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO" EN LAS UNIDADES MEDICA
INDICADA EN EL ANEXO NO.6 “GUIA DE DISTRIBUCION Y ADMINISTRADOR DE CONTRATO", PARA LO CUAL
LICITANTE DEBERA COORDINARSE VIA CORREO ELECTRONICO CON EL DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD ME

DE DESTINO FINAL DE LOS BIENES Y/O EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O QUIEN ESTE DESIGNE, DEBIE
QUEDAR CONSTANCIA DE RECEPCION DE DICHA COMUNICACION POR PARTE DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
A FIN DE QUE SE LE INDIQUE LA FECHA EN QUE LA UNIDAD MEDICA SE ENCUENTRE EN CONDICIONES DE RECIBIR
LOS BIENES A ENTERA SATISFACCION

PARA LA INSTALACION DE LOS BIENES, EL LICITANTE DEBERA INFORMAR POR ESCRITO DIRIGIDO AL
ADMINISTRADOR DE CONTRATO CON UN MINIMO DE DOS DIAS NATURALES PARA EL INSTITUTO, ANTERIOR A LA
FECHA EN QUE SE PROGRAME LA ENTREGA Y PUESTA EN OPERACION DE LOS EQUIPOS, EN HORARIO DE 8:00 A
! ARAEL INSTITUTO, DEBIENDO QUEDAR CONSTANCIA DE RECEPCION DE DICHA

— - /[
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d)

e)

EL LICITANTE DEBERA CUBRIR TODOS LOS GASTOS PARA MANTENER ASEGURADOS LOS BIENES Y ABSCKBER
TODOS LOS RIESGOS, HASTA LA RECEPCION DE ESTOS A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO.

DURANTE LA RECEPCION DE LOS BIENES EN LAS UNIDADES MEDICAS INDICADAS EN EL ANEXO NO. 6 “GUIA DE

DISTRIBUCION Y ADMINISTRADOR DE CONTRATO", SE PROCEDERA A LA VERIFICACION DE LOS SIGUIENTES

ASPECTOS, DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO DE REFERENCIA:

a) LA RECEPCION DE LOS BIENES ESTARA SUJETA A LA ENTREGA DE LA DOCUMENTACION COMPLETA DESCRITA
EN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE (SEGUN CORRESPONDA):

1. ANEXO NO. 7 ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA
EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION.

2. ORIGINAL DEL PEDIDO O CONTRATO, INCLUYENDO LA TOTALIDAD DE SUS ANEXOS.

3. DOS TANTOS ORIGINALES Y TRES COPIAS DE LA REMISION DE PEDIDO.

4, LISTADO EN EL QUE SE DETALLAN LAS CARACTERISTICAS DEL EMPAQUE, DIMENSIONES, PESO
CONTENIDO.

5. ORIGINAL DE LA CARTA DE GARANTIA DE LOS BIENES Y SUS ACCESORIOS, Y SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO

EN FORMATO LIBRE, EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA RESPECTIVA, FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA O LICITANTE, EN LA QUE SE INDIQUE CLARA Y EXPRESAMENTE
EL PLAZO DE GARANTIA DE LOS BIENES OFERTADOS Y SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO, (O SU EXTENSION),
ASI COMO, QUE LA GARANTIA RESPONDE A UNA COBERTURA AMPLIA CONTRA VICIOS OCULTOS,

DEFECTOS DE FABRICACION O CUALQUIER FALLA QUE PRESENTEN, LOS BIENES Y SUS ACCESORI WRB
EL PERIODO ESTABLECIDO. —

6. ORIGINAL DE ESCRITO EN FORMATO LIBRE, EN PAPEL MEMBRETADO, FIRMADA POR EL REPRESENTAN
LEGAL DE LA EMPRESA O LICITANTE, EN LA QUE SE INDIQUEN LOS CENTROS DE SERVICIO, LA
DESCRIPCION DE LA CAPACIDAD DE SERVICIO LOCAL Y REGIONAL, NUMERQ DE LOS TECNICOS Y NIVEL DE
RESOLUCION (CAPACIDAD), SU BASE DE LOCALIZACION, EL TIEMPO APROXIMADO DE RESPUESTA PARA

TELEFONICO Y CORREO ELECTRONICO OFICIAL DE LA EMPRESA PARA LA COMUNICACION DE SOLICITU,
DE REPARACION.
7. ORIGINAL DEL PROGRAMA CALENDARIZADO O EL CALENDARIO DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y EN

SU CASO PARA AQUELLAS OFERTAS, DE MANTENIMIENTO MAYOR, EN EL QUE SE INCLUYA LA
DESCRIPCION DE LAS ACCIONES A EFECTUAR, DEBIENDO INCLUIR LA RELACION DE LAS PIEZAS Y/O

PARTES A VERIFICAR Y/O REEMPLAZAR, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE SERVICIO |

DEL FABRICANTE DE LOS BIENES QUE LE SEAN ADJUDICADOS.

8. PARA EL CASO DE EQUIPO MEDICO DE IMPORTACION, COPIA SIMPLE COTEJADA DEL PEDIMENTO D
IMPORTACION.

ORIGINAL Y COPIA DE CONSTANCIA DE LA CAPACITACION OTORGADA AL PERSONAL, CONFORME A LO
INDICADO EN EL ANEXO NO. 5 “REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO" Y EL APARTADO “EN SU CASO, SI SE
REQUIERE CAPACITACION, SOLICITAR PROGRAMA PARA LA MISMA’ “GARANTIAS DE ANTICIPOS,
CUMPLIMIENTO, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE BIENES, CALIDAD DE SERVICIOS Y DE OPERACION Y
FUNCIONAMIENTO, QUE EN SU CASO APLIQUEN, LAS CUALES DEBEN INDICAR, SEGUN SEA EL CASO:".

DE DISPOSITIVOS MEDICOS.

EL IMPORTE DE LOS COSTOS POR EL ENVIO, MANIOBRA DE CARGA, DESCARGA, E INSTALACION
CORRERAN A CUENTA DEL LICITANTE POR LO QUE FORMARAN PARTE DEL VALOR DE LAS PROPOSICIONES
ECONOMICAS A PRESENTAR. EL PERSONAL DEL INSTITUTO INTERVENDRA UNICAMENTE EN LA
IDENTIFICACION Y GUIA DEL ESPACIO EN EL QUE LOS EQUIPOS DEBERAN UBICARSE.

12. LOS PROVEEDORES DEBERAN HACER ENTREGA DE LAS LICENCIAS LIBERADAS DEL SOFTWARE,
APLICATIVOS DE CONFIGURA ON Y CLAVES DE ACCESO DEL EQUIPO PARA USO IRRESTRICTO DEL
INSTITUTO, DE LOS EQUIPOS QUE ASI LO REQUIERAN, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.
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MENCIONADOS. \
\\SEXTA.-VIGENCIA.- LAS PARTES CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA PARTIR DEL DiA

13. EN CASO DE DETECTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO O CIRCUNSTANCIA QUE IMPIDA LA RECEPCIOdA
ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO, IMPUTABLE AL LICITANTE, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN
EL CONTRATO QUE AMPARA LA ADQUISICION DEL BIEN, DEBERA PROCEDERSE AL LEVANTAMIENTO DEL
ANEXO NO. 8 “ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION’, MISMA
QUE DEBERA REMITIRSE UN ORIGINAL AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA LOS TRAMITES A QUE

HAYA LUGAR PARA LAS ACCIONES LEGALES CONDUCENTES. 4
14.3- CANJE 4%}/

CUANDO SE PRESENTEN FALLAS, DEFECTOS A SIMPLE VISTA O DE FABRICACION, ESPECIFICACIONES DISTINTAS A LAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO IDENTIFICADAS POSTERIOR A LA ENTREGA O CALIDAD INFERIOR A LA PROPUESTA, VICIOS
OCULTOS O CUANDO EL AREA USUARIA MANIFIESTE ALGUNA QUEJA EN EL SENTIDO DE QUE EL USO DEL BIEN PUEDE
AFECTAR LA CALIDAD DEL SERVICIO, POR CONDUCTO DE LOS RESPONSABLES ADMINISTRATIVOS DE LAS UNIDADES
MEDICAS. ASI COMO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, DEBERA SOLICITAR AL LICITANTE LA REPARACION DE QS
BIENES Y/O SUS ACCESORIOS A TRAVES DEL MANTENIMIENTO CORRECTIVO QUE CORRESPONDA, CUANDO ASi PROCED
EN UN PLAZO MAXIMO DE 6 DIAS HABILES O BIEN, A TRAVES DEL CANJE O REEMPLAZO POR BIENES NUEVOS EN UN PLAZO
MAXIMO DE 30 DIAS HABILES, A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO, CONTANDO A PARTIR DE LA FECHA DE
NOTIFICACION POR PARTE DEL INSTITUTO, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE VIGENTE LA GARANTIA CON LA QUE SE ADQUIRIO
EL BIEN. CUANDO LAS FALLAS EN EL EQUIPO MEDICO, QUE GENERE LA SUSPENSION DE LA OPERACION Y SERVICIO AL QUE
ESTE DESTINADO, PROVOCANDO LA AFECTACION EN UN 30% O MAS DE LA ATENCION PROGRAMADO A LA
DERECHOHABIENCIA, EN UN PERIODO DE 3 MESES, SE PROCEDERA A LA RECISION DEL CONTRATO Y EL INICIO DE LOS
PROCEDIMIENTOS ANTE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA PARA LA DETERMINACION DE LAS SANCIONES QUE
CORRESPONDAN. LO ANTERIOR CON INDEPENDENCIA A LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO QUE
PROPORCIONE EL LICITANTE ADJUDICADO. LO ANTERIOR NO SERA APLICABLE CUANDO LA FALLE SE ORIGINE POR UNA
INCORRECTA OPERACION DEL EQUIPO POR EL PERSONAL DEL INSTITUTO, DE ACUERDO A LOS ESTABLECIDO EN EL MAN%
DE OPERACION CORRESPONDIENTE Y DEBIDAMENTE ACREDITADO POR LICITANTE ADJUDICADO.

TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO DEL CANJE, CORRERAN POR CUENTA DEL PROVEEDOR, PREVI
NOTIFICACION DEL IMSS.

PLAZO PARA NOTIFICAR AL PROVEEDOR. \
EL INSTITUTO, POR CONDUCTO DE LOS RESPONSABLES ADMINISTRATIVOS DE LA UNIDAD MEDICA DE DESTINO FINAL DE LOS
BIENES O DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SOLICITARA AL LICITANTE, EL CANJE, SUSTITUCION O REPARACION DE LOS
BIENES Y/O SUS ACCESORIOS, QUE PRESENTEN DEFECTOS A SIMPLE VISTA O DE FABRICACION, ESPECIFICACIONES
DISTINTAS A LAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO IDENTIFICADAS POSTERIOR A LA ENTREGA O CALIDAD INFERIOR A LA
PROPUESTA, VICIOS OCULTOS O BIEN, CUANDO EL AREA USUARIA MANIFIESTE ALGUNA QUEJA EN EL SENTIDO DE QUE EL
USO DEL BIEN PUEDE AFECTAR LA CALIDAD DEL SERVICIO; DEBIENDO NOTIFICAR POR ESCRITO, MEDIANTE UN OFICIO
FIRMADO POR EL RESPONSABLE DEL AREA USUARIA, EN EL QUE SE INDIQUEN LAS RAZONES QUE SE HAN PRESENTADO QUE
AMERITAN EL CANJE DE LOS BIENES, ENVIANDO ESTE AL DOMICILIO OFICIAL DE LA EMPRESA, ASi COMO POR CORREO
ELECTRONICO DEL LICITANTE GARANTIAS DE ANTICIPOS, CUMPLIMIENTO, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE BIENES,
CALIDAD DE SERVICIOS Y DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO, QUE EN SU CASO APLIQUEN", DENTRO DEL PERIODO DE 5
DIAS HABILES SIGUIENTES AL MOMENTO EN QUE SE HAYA TENIDO CONOCIMIENTO DE ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ANTES

DE NOVIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2022. \

\
SEPTIMA.- PROHIBICION 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 QUE SE
DERIVEN DE ESTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" SOLO PODRA CEDER DERECHOS DE COBRO QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, CON EL
CONSENTIMIENTO DE “EL INSTITUTQ” Y DE JACUERDO CON LO ESTIPULADO EN LA CLAUSULA TERCERA DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO. ) /

/ APéagina 8 de 60
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OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANZ Y/O
PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUEN A CAUSAR A “EL INSTITUTO" Y/O A
TERCEROS, CON MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, O BIEN, POR LOS DEFECTOS
O VICIOS OCULTOS EN LOS SERVICIOS ENTREGADOS, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

NOVENA.- 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 LA LEGISLACION APLICABLE EN
LA MATERIA.

DECIMA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA PARA CON “EL INSTITUTO", A RESPONDER POR LOS DANOS
3 ¥/O PERJUICIOS QUE LE PUDIERA CAUSAR A ESTE O A TERCEROS, SI CON MOTIVO DE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS
\ ADQUIRIDOS VIOLA DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/O MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADO A NIVEL NACIONAL O
INTERNACIONAL.

\

\'\ POR LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” MANIFIESTA EN ESTE ACTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONT
\ EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DE INFRACCION A LA LEY FEDERAL DEL DERECHO DE AUTOR, NI A LA LEY DE
/ PROPIEDAD INDUSTRIAL.

EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL PROVEEDOR" POR CUALQUIERA DE LAS
CAUSAS ANTES MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGACION DE ESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL DOMICILIO PREVISTO EN ESTE
INSTRUMENTO A “EL PROVEEDOR”, PARA QUE ESTE LLEVE A CABO LAS ACCIONES NECESARIAS QUE GARANTICEN LA
LIBERACION DE “EL INSTITUTO"” DE CUALQUIER CONTROVERSIA O RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL,
PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE OCASIONE.

DECIMA PRIMERA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OTORGAR A “EL INSTITUTO”, LAS GARANTIAS QUE_SE

ENUMERAN A CONTINUACION: o

e
GARANTIA DE BIENES.-EL LICITANTE GANADOR, SE OBLIGA A GARANTIZAR LOS BIENES AL AMPARO DE ESTE CONTRATO POR
12 (DOCE) MESES, CONTRA: VICIOS OCULTOS, DEFECTOS DE FABRICACION O CALIDAD INFERIOR A LA SOLICITADA POR "EL
INSTITUTO", DICHO PERIODO SERA CONTADO A PARTIR DE LA RECEPCION DE LOS ARTICULOS DE ACUERDO A LA

/ INFORMACION PROPORCIONADA POR EL DERECHOHABIENTE, LA CUAL DEBERA ENTREGAR AL INSTITUTO POR ESCRITO EN
PAPEL MEMBRETADO DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE ESTE Y A ENTERA SATISFACCION %
INSTITUTO.

CON BASE A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 5551 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IMSS, "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORGAR, DENTRO DE UN
PLAZO DE DIEZ DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO, UNA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO,
MEDIANTE FIANZA DIVISIBLE EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE
INSTITUCIONES DE 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 IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, Y SE APLICARA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS
OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

“DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 103 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LOS PROVEEDORES PODRAN OTORGAR LAS GARANTIAS A QUE SE REFIERE LA LEYE"Y
\

ESTE REGLAMENTO, EN ALGUNA DE LAS FORMAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 48 DE LA LEY DE TESORERIA D
FEDERACION EN EL CASO DE DEPENDENCIAS, O EN LAS DISPOSICIONES APLICABLES TRATANDOSE DE ENTIDADES."

N FUNDAMENTO EN LA FRACCION | DEL ARTICULO 103 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, : .
RENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA POLIZA DE LA FIANZA DEBERA CONTENER, COMO MINIMO, LAS |
SIGUIENTES PREVISIONES Y ELABORARSE DE ACUERDO AL FORMATO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO (ANEXO 5)
A) QUE LA FIANZA SE OTORGA ATENDIENDO A TODAS LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO;

B) QUE PARA CANCELAR LA FIANZA, S
/ OBLIGACIONES CONTRACTUALES; /

,QR}B [

EQUISITO CONTAR CON LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS

| % 'ﬁ; %/\g 7 / il
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C) QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE GARANTICE Y CONTINZARA
VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O DE LOS JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE
RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y

D) QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION PREVISTOS EN LA
LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS FIANZAS, AUN PARA EL CASO DE QUE
PROCEDA EL COBRO DE INDEMNIZACION POR MORA, CON MOTIVO DEL PAGO EXTEMPORANEO DEL IMPORTE DE LA POLIZA
DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION SERA EL PREVISTO EN EL
ARTICULO 282 DE LA CITADA LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUEST!
EL ARTICULO 283 DE DICHA LEY;

DE ACUERDO A LO INDICADO EN EL NUMERAL 5552 DE LAS POLITICAS. BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS DE “EL INSTITUTO", EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO
DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 900 VECES LA UNIDAD DE MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA) “EL
PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORGAR, DENTRO DE UN PLAZO DE DIEZ DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA
DE ESTE INSTRUMENTO, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE CHEQUE CERTIFICADO, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10 % (DIEZ
POR CIENTO), DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, A FAVOR DE "EL
INSTITUTO", PARA LO CUAL, SE DEBERA SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE: e —
. EL CHEQUE DEBE EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. -t i
. DICHO CHEQUE DEBERA SER RESGUARDADO, A TiTULO DE GARANTIA. EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO DELEGACIONAL.
. EL CHEQUE SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIA HABIL POSTERIOR A QUE “EL INSTITUTO” CONSTATE EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO POR PARTE DE
“EL INSTITUTO” DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIA HABIL POSTERIOR A AQUEL EN QUE “"EL

PROVEEDOR" DE AVISO DE LA CONCLUSION DE LA PRESTACION DE LA ENTREGA, OBJETO DEL PRESENTE
INSTRUMENTO.

“EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN LA COORDINACION
DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, SITA EN CALLE 5 DE FEBRERO OTE. NO. 107, SAN FELIPE HUEYOTLIPAN, C.P. 72030,
PUEBLA, PUE.

LA FIANZA DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 103 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

CONFORME A LO ESTIPULADO EN EL NUMERAL 5555 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS DE “EL INSTITUTO", LA POLIZA DE GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PERMANECERA EN “EL INSTITUTO" HASTA QUE PROCEDA SU LIBERACION, O EN SU CASO
HACERLA EFECTIVA POR INCUMPLIMIENTO DE “EL PROVEEDOR" PARA TAL EFECTO, SE SOLICITARA POR ESCRITO AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO RATIFIQUE Y/O EXPRESE EN UN TERMINO NO MAYOR A TREINTA DIAS NATURALES, SI “EL
PROVEEDOR" HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, Y A ENTERA SATISFACCION DEL IMSS, CON LA TOTALIDAD DE LA
OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERA DEVUELTA A "EL PROVEEDOR" UNA VEZ QUE “EL
INSTITUTO” LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA
CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA AUTORIZACION QUE SE ENTREGARA A "EL PROVEEDOR", SIEMPRE
QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE /-’
CONTRATO. O

AREA CONTRATANTE A SU VEZ, SOLICITARA MEDIANTE OFICIO DIRIGIDO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EXP E
EN UN TERMINO NO MAYOR A TREINTA DIAS NATURALES, SI "EL PROVEEDOR" HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FO! \A
ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO” CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL PR SENTLE
INSTRUMENTO JURIDICO.

PREVIA CONFIRMACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES PACTADAS, LA
POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO D CONTRATO SERA DEVUELTA A "EL PROVEEDOR" MEDIANTE AUTORIZACION
POR ESCRITO, CON EL FIN DE QUE PUEDA TRAMITAR ANTE LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE SU CANCELACION.

_. f / 1{\ % ] :Apagma mf &
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DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 45 FRACCION XI DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 81 FRACCION Il DE SU REGLAMENTO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SERA POR EL
MONTO PROPORCIONAL DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, POR LO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO
SON DIVISIBLES.

SE EXCEPTUARA DE DICHA GARANTIA, CON BASE EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO., CUANDO LA ENTREGA DE LOS BIENES O LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS SE REALICE DENTRO DEL DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FIRMA DEL CONTRATO Y, LA
CORRESPONDIENTE AL ANTICIPO SE PRESENTARA PREVIAMENTE A LA ENTREGA DE ESTE, A MAS TARDAREN LA FECHA
ESTABLECIDA EN EL CONTRATO.

DECIMA SEGUNDA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO" LLEVARA
\ A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO CUANDO:

a) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

\/ b) DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR DE LOS'
\ SERVICIOS PRESTADOS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS.

\
‘:/ ¢) CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE EN EL PLAZO
\ PACTADO EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA QUE AMPARE EL PORCENTAJE ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, EN LA CLAUSULA DECIMA.

d) POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO. & %

CON FUNADAMENTO EN LA FRACCION IV DEL ARTICULO 103 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, CUANDO SE REQUIERA HACER EFECTIVAS LAS FIANZAS, LAS
DEPENDENCIAS DEBERAN REMITIR A LA TESORERIA DE LA FEDERACION, DENTRO DEL PLAZO A QUE SE REFIERE EL
ARTICULO 77 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE TESORERIA DE LA FEDERACION, LA SOLICITUD DONDE SE PRECISE LA
INFORMACION NECESARIA PARA IDENTIFICAR LA OBLIGACION O CREDITO QUE SE GARANTIZA Y LOS SUJETOS QUE SE
VINCULAN CON LA FIANZA, DEBIENDO ACOMPANAR LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTEN Y JUSTIFIQUEN EL COBRO, DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL REGLAMENTO DEL ARTICULO 95 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE
FIANZAS (SIC), PARA EL COBRO DE FIANZAS OTORGADAS A FAVOR DE LA EEDERACION, DEL DISTRITO FEDERAL (SIC), DE
LOS ESTADOS Y DE LOS MUNICIPIOS DISTINTAS DE LAS QUE GARANTIZAN OBLIGACIONES FISCALES FEDERALES A CARGO
DE TERCEROS: TRATANDOSE DE ENTIDADES LA SOLICITUD SE REMITIRA AL AREA CORRESPONDIENTE DE LA PROP
ENTIDAD.

LAS MODIFICACIONES A LAS FIANZAS DEBERAN FORMALIZARSE CON LA PARTICIPACION QUE CORRESPONDA A LA
AFIANZADORA, EN TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES APLICABLES.

DECIMA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO EL INSTITUTO APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL \

POR CADA DIA DE ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES, POR EL EQUIVALENTE AL 2.5% POR DIA, HASTA POR UN MAXIMO
DE 4 DIAS SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO, SIN INCLUIR EL IVA, EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS SIGUIENTES:

a) CUANDO "EL PROVEEDOR" NO ENTREGUE LOS BIENES QUE LE HAYAN SIDO REQUERIDOS, DENTRO DE LOS 60
(SESENTA) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA EMISION DEL FALLO. EN ESTE SUPUESTO LA APLICACION DE LA PENA
CONVENCIONAL PODRA SER HASTA POR UN MAXIMO DE CUATRO DIAS COMO ENTREGA CON ATRASO,

CUANDO EL PROVEEDOR NO REPONGA DENTRO DEL PLAZO SENALADO EN EL MODELO DE CONTRATO, LOS BIENES QUE .
INSTITUTO HAYA SOLICITADO PARA SU CANJE. yay

DE CONFORMIDAD CON EL SEGUNDO PARRAFO DEL ARTICULO 95 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICION
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PAGO DE LOS BIENES, ARRENDAMIENTOS O SERVICIOS QUEDARA
CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE, AL PAGO QUE EL PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS %
CONVENCIONALES POR ATRASO, EN EL ENTENDIDO DE QUE S| EL CONTRATO ES RESCINDIDO NO PROCEDERA EL COBRO DE
DICHAS PENAS NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS AL HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

LA PENA CONVENCIONAL POR SO\SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO, DE ACUERDO CON EL

PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LOS BIENES ENTREGADOS CON ATRASO, Y DE
Z s ) / APagina 11 de 60
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/
MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA AL CONCEPTO. LA SJMA DE
LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

EL PROVEEDOR AUTORIZARA AL INSTITUTO A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA
CONVENCIONAL, SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR AL PROPIO PROVEEDOR.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP, NO SE ACEPTARA
LA ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION Il 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 OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, SALVO QUE POR LAS CARACTERISTICAS DE LOS BIENES ENTREGADOS, ESTOS NO

\ PUEDAN FUNCIONAR O SER UTILIZADOS POR EL INSTITUTO, POR ESTAR INCOMPLETOS, EN CUYO CASO, LA APLI ION
SERA POR EL TOTAL DE LA GARANTIA CORRESPONDIENTE. POR LO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO
INDIVISIBLES.
DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 54 BIS DE LA LEY

\ /7 DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO” PODRA DAR POR TERMINADO
X ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD PARA ESTE Y SIN NECESIDAD DE QUE MEDIE
RESOLUCION JUDICIAL ALGUNA, CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES 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 ALGUN DANO O PERJUICIO
A “EL INSTITUTO” O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE

) INSTR%MEN_TO JURIDICO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA
; E g;; FUNCION PUBLICA. ;

EN ESTOS CASOS “EL INSTITUTO" REEMBOLSARA A “EL PROVEEDOR"” LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAY
INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

DECIMA QUINTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” PODRA RESCINDIR ADM!NISTRATIVAMENTEX
EL PRESENTE CONTRATO EN CUALQUIER MOMENTO, CUANDO “EL PROVEEDOR” INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE
CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DE CONFORMIDAD CON EL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO

54 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. “EL INSTITUTO” PODRA
SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION, CUANDO SE HUBIERA INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE
CONCILIACION RESPECTO DEL CONTRATO MATERIA DE LA RESCISION.

DECIMA SEXTA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” PODRA RESCINDIR
ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO SIN MAS RESPONSABILIDAD PARA EL MISMO Y SIN NECESIDAD DE RESOLUCIO
JUDICIAL, CUANDO “EL PROVEEDOR” INCURRA EN CUALQUIERA DE LAS CAUSALES SIGUIENTES:

A) CUANDO NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DENTRO DEL TERMINO DE 10 (DIEZ) DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL MISMO.

B) CUANDO "EL PROVEEDOR" INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION
PROPORCIONADA PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO.

CUANDOQ SE INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL
CONTRATO Y SUS ANEXOS. —

CUANDO SE COMPRUEBE QUE EL PROVEEDOR HAYA ENTREGADO LOS BIENES CON DESCRIPCIO
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS ACEPTADAS EN ESTA ADJUDICACION.

CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TIiTULO, LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES A QUE
SE REFIEREN LA PRESENTE CONVOCATORIA, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, PREVIA AUTORIZACION
DEL INSTITUTO.

F) SI LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION ANALOGA O

EQUIVALENTE QUE AFECTE EL'PATRIMDNIO DEL PROVEEDOR. p
/
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/ <

DECIMA SEPTIMA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- PARA EL CASO DE RESCISION ADMINISTRATIVA LAS PARTES CONVIENEN
EN SOMETERSE AL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) S| “EL INSTITUTO" CONSIDERA QUE “EL PROVEEDOR” HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE RESCISION
QUE SE CONSIGNAN EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE, LO HARA SABER A “EL PROVEEDOR” DE FORMA INDUBITABLE
POR ESCRITO A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE, EN SU CASO, LAS
PRUEBAS Qé}.lE ESTIME PERTINENTES, EN UN TERMINO DE 05 (CINCO) DIAS HABILES, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE A LA
NOTIFICACION.

B) TRANSCURRIDO EL TERMINO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SE RESOLVERA CONSIDERANDO LOS
ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER.

C) LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL CONTRATO, DEBERA R
DEBIDAMENTE FUNDADA, MOTIVADA Y COMUNICADA POR ESCRITO A "EL PROVEEDOR', DENTRO DE LOS 15 (QUINC
DIAS HABILES SIGUIENTES, AL VENCIMIENTO DEL PLAZO SENALADO 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 Il 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 OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, SALVO QUE POR LAS
CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS ENTREGADOS, ESTOS NO PUEDAN SER UTILIZADOS POR “EL INSTITUTO”, POR ESTiE
INCOMPLETOS, EN CUYO CASO, LA APLICACION SERA POR EL TOTAL DE LA 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 INSTITUTO” POR CONCEPTO
DE LOS BIENES ENTREGADOS POR “EL PROVEEDOR” HASTA EL MOMENTO EN QUE SE DETERMINE LA RESCISION
ADMINISTRATIVA. %

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “EL PROVEEDOR" ENTREGA LOS
SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTOS, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO"
POR ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR CON LOS BIENES Y APLICANDO, EN SU CASO, LAS
PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO
ADVIERTA QUE DICHA RESCISION PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE |
ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO" ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LO
IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MA
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 LLEVARA A CABO A TRAVES DE UN CONVENIO MODIFICATORIO EN EL QUE SE CONSIDERE LO
DISPUESTO EN LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA OCTAVA.- RELACIONES LABORALES.- “EL PROVEEDOR” Y EL “EL INSTITUTO” SE CONSTITUYEN COMO UNICO
PATRON, SEGUN CORRESPONDA, DEL PERSONAL QUE CADA UNO OCUPE PARA CUMPLIR CON EL OBJETO DEL PRESENTE -
CONTRATO. EN TERMINOS DEL ARTICULO 10 DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO, SIN RESERVA DE LOS DISPUESTO EN
ARTICULO 132 DEL MISMO ORDENAMIENTO LEGAL, QUEDANDO TOTALMENTE A SU CARGO TODAS LAS OBLIGACIONES QUEY/
DERIVEN DE LAS RELACIONES LABORALES, CONTRACTUALES Y FISCALES CON SUS TRABAJADORES, POR LO QUE SERAN LQS/’
UNICOS RESPONSABLES DE LAS VIOLACIONES QUE EN VIRTUD DE LAS DISPOSICIONES LEGALES Y DEMAS ORDENAMIENTOS
EN MATERIA DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL SE DERIVEN FRENTE A SU PERSONAL, LIBERANDO A “EL INSTITUTO” DE \
CUALQUIER RESPONSABILIDAD SOLIDARIA'Y RECLAMACION QUE HAGAN SUS TRABAJADORES AL RESPECTO. POR LO TANTO,
“EL INSTITUTO"” BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA PODRA SER CONSIDERADO COMO PATRON SUSTITUTO O SOLIDARIO, NI
TENDRA NINGUNA RESPONSABILIDA OBLIGACION, EN RELACION CON EL PERSONAL QUE UTILICE “EL PROVEEDOR" PARA
EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DELPRESENTE CONTRATO. QUEDA EXPR! AMENTE ESTABLECIDO QUE “EL INSTITUTO” SERA
ENO A LOS CONFLICTOS QUE SE DERIVEN DE LAS RELACIONES OB O-PATRONALES ENTRE “EL PROVEEDOR" Y EL
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PERSONAL QUE EMPLEE PARA CUMPLIR LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO, Y CONSECUENTEMENTE
QUEDA OBLIGADO A RESARCIR A “EL INSTITUTO" DE CUALQUIER EROGACION QUE ESTE EFECTUE POR TAL CONCEPTO.

DECIMA NOVENA.- MODIFICACIONES.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ART. 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTO" PODRA CELEBRAR POR ESCRITO
CONVENIO MODIFICATORIO AL PRESENTE CONTRATO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL MISMO. PARA TAL EFECTO, “EL
PROVEEDOR" SE OBLIGA A PRESENTAR, EN SU CASO, LA MODIFICACION DE LA GARANTIA, EN TERMINOS DEL ARTICULO 103
DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA.- 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) DESCRIPCION, CANTIDADES E IMPORTES

ANEXO 2 (DOS) DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO

ANEXO 3 (TRES) PROGRAMA DE ENTREGAS

ANEXO 4 (CUATRO) LUGAR Y DISTRIBUCION DE LOS SERVICIOS

ANEXO 5(CINCO) REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO

ANEXO 6 (SEIS) GUIA DE DISTRIBUCION Y ADMINISTRADOR

ANEXO 7(SIETE) ACTAADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION
Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

ANEXO 8 (OCHO) ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION
ANEXO 9 (NUEVE) REMISION DEL PEDIDO

ANEXO 10 (DIEZ) CONSUMIBLES PARA EQUIPO MEDICO

ANEXO 11 (ONCE) ACCESORIOS PARA EQUIPO MEDICO

ANEXO 12 (DOCE) INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA LA INCLUSION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
ANEXO 13 (TRECE) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES

ANEXO 14 (CATORCE) FIANZA DE CUMPLIMIENTO

VIGESIMA PRIMERA.- 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, A LA CONVOCATORIA Y
SUS BASES, ASI COMO A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, SU REGLAMENTO, EL CODIGO CIVIL FEDERAL, EL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES, LA LEY FEDERAL
DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LAS DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS APLICABLES EN LA MATERIA.

VIGESIMA SEGUNDA.- JURISDICCION.- PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRU
COMO PARA TODO AQUELLO QUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EL MISMO, LAS PARTES SE SOM
JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DEL ESTADO DE PUEBLA, RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRO
FUERO PRESENTE O FUTURO QUE POR RAZON DE SU DOMICILIO LES PUDIERA CORRESPONDER.

VIGESIMA TERCERA.- RESOLUCION DE CONTROVERSIAS.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 85 DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LAS CONTROVERSIAS QUE SE
SUSCITEN CON MOTIVO DE LA INTERPRETACION O APLICACION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO DISTINTAS AL
PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION, SERAN RESUELTAS EN LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DEL ESTADO DE
PUEBLA.

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS LAS PARTES DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL PRESENTE
CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU CONSENTIMIENTO NO SE
ENCUENTRA AFECTADO POR DQLO, ERROR, MALA FE NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS
SUS PARTES, EN QUINTUPLICADY, EN LA CIUDAD, PUEBLA, PUE., EL DIA 02 DE DICIEMBRE DE 2022.

"EL INSTITUyO" "EL PROVEEDOR"

DRA. MARIA AUR®RA TREVINO GARCIA SANCHEZ AGUIRRE

TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA VITER MEDICAL , S.A. DE C.V.
Y REPRESENTANTE LEGAL
AP4gina 14 de 60
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~ s

C.P. DILIAM MONTANO HERNANDEZ
TITULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

DIRECTOR DE LA UMF NO. 1

_‘_J—————ﬂﬂﬁs‘ PEREZ GARCIA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

DRA. MARIA DE LATUZ PONCE MORALES
DIRECTORA DE LA UMF NO. 3

ADMINISTRADOR RATO

.

DR. ULISES CRUZ APANCO
TITULAR DE LA JEFATU |OS DE PRESTACIONES

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

RO CERVANTES
LA UMF NO. 2

ADMINISTRADOR/DE CONTRATO

HERNANDEZ SIMON
CTOR DE LA UMF NO. 6

ADMINISTRADO

l

DRA. VIA Myxv AYAEA ALONZO

IRECTORA DE MF 12
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ADMINISTRADOR.RE CONTRATO

ADMINISTRADOR DE CONTRATO
ADMINISTRADOR DE CONTRATO

"}—_j':'i&—

DRA. REYNA ESMERALDA DIAZ GODINEZ
DIRECTORA DE LA UMF 21

DRA. TMELDA PALMA JIMENEZ
DIRECTORA DE LA UMF 22

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

__—DR. HERIBERTO DE L4 ROSA OSORIO
DIRECTOR DE LA UMF 30

DR. ALFRERO
DIRECTQ

WENDOZA CORONA
Y DE LA UMF 55

DRA. RO$8ANA BANDERA RODRIGUEZ
DIRECTORA DE MICROZONA GRAJALES

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

DR. VICENTE CECILIQ|€ASTANEDA DOMINGO
DIRECTOR DE MICRQZONA HUEJOTZINGO s HECO CORTAZAR
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ADMINISTRADOR DE CONTRATQO

DR. FRA J
DR. JOSE BERNAR UNOZ ORTEGA
CROZPNA ZACATLAN

AREA TECNICA

I [ L)
N@ZDO MUNOZ ORTEGA g’m/
MICROZONA ZACATLAN EL ING. ALBER ANDIA VILLALOBOS

INGENIERO BIOMEDICO DELEGACIONAL

DR. JOSE BER
DIRECTOR DE
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COBERTURA
Unidad Domicilio de la : Cantida v
Médica | Unidad Médica | CUCOP | PRE 5 o e d | importe Total
Avenida de los pinos, - —
.| No.15 Colonia Aire ESFIGMOMAN:
UMF25Ate | |jocpragen, | SO20042 | 1166 | 5311160069030 1 o aneroiDE 3 |s 198000
Llibre Municilo PORTATIL.
Teziutlan,Puebla $ 5,940.00
Avenida 5 Poniente,
No.1 Pueblo Rafael
UMFH 33 Vila | Lara Grajales 5320042 | 1166 | 531.116.0369.03.0 gs:;‘%gg:\g&émmﬂn - —
Rafael C.P.75000, Municipio 8 2 1 PORTATIL =
Rafael Lara i
Grajales,Puebla $ 11,880.00
Calle 2 Sur, No.906
Colonia
UMFH16 | Tecamachalco Centro | 5320042 | 1166 | 531.116.0369.03.0 gﬁ‘éﬂg{gﬁ“own v | B0
Tecamachalco | C.P.75480, Municipio 8 2 1 PORTATIL o
Tecamachalco,Puebl :
a $ 17.820.00
Calle Aldana, No.SIN ;
UMF 17 Colonia Ganadera | 5320042 | 1166 | 531.116.0369.03.0 gﬁ%ﬂgﬁ“mgn e ln S
Xicotepec C.P.73080, Municipio 8 2 1 PORTATIL il
Xicotepec.Puebla : $ 7.920.00
Calle Corregidora, 5
No.2 Colonia ESFIGMOMANOMETR
UMF1S | Huauchinango Centro | 520042 | 1110 5311160369030 | o ngROIDE 4 s 1,980.00
90 | ¢ p.73160, Municipio PORTATIL.
Huauchinango,Puebla $ 7,920.00
Calle Victoria e . ==
Independencia, ESFIGMOMANOMETR -
UMPHST | NoSN Vil Criet | 520042 | 100 R e 6 | 198000 e
C.P.74580, Municipio PORTATIL. =
Chietla,Puebla $ 11,880.00
Calle Independencia, 5
No.1 Pueblo Escape ESFIGMOMANOMETR
UMF32 | de Lagunilas al B o 531.16.0369030 | o aNEROIDE 6 |s 1,980.00
Lag C.P.74587, Municipio PORTATIL.
Chietla,Puebla 3 11,880.00
Avenida Avila 5
Camacho, No.1299 ESFIGMOMANOMETR
UMF 37LoS | Colonia Lbes Centro i w 5311160369030 | o anEROIDE 4 |s 1,980.00
C.P.73780, Municipio PORTATIL.
Libres,Puebla $ 7.920.00
Calle Canutillas, .
No.S/N Colonia EI ESFIGMOMANOMETR
bl Fresno CP73310, | 320042 | 1158 5311160369030 | & angROIDE " (" 1,980.00
Municipio PORTATIL.
Zacatlan,Puebla S 7,920.00
Calle 23 poniente , )
No.S/N Pueblo ESFIGMOMANOMETR
el Oriental CP75020, | 320042 | 11%0 531.16.0369030 | o ANEROIDE 4 | 1,980.00
Municipio PORTATIL.
Oriental Puebla $ 792000
Boulevard Carlos B. 5 ‘\ /
Zetina, No.S/N Barrio ESFIGMOMANOMETR [
Eit*‘F.o‘t‘:i , | SequndoCP74160, S0 | 1 | RLIIBENNED | onerOnE 6 |s 1,980.00 N
eloiZING0 | Municipio PORTATIL. \
Hugjotzingo, Puebla $ 11,880.00 \

S
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. =
Unidad Domicilio de la Cantida 1/4
Médica Unidad Médica | CUCOP [ PREI W Descripeion d | Importe Tt [N /]
Calle Guillermo f
Prieto, No.S/N Pueblo
UMF47S. | San Miguel Xoxtia 6320042 | 1166 | 531.116.0369.03.0 ESFIGMOMANOMETR
: " 0 ANEROIDE 4 1,980.00
Miguel Xoxtla | C.P.72620, Municipio 8 2 1 PORTATIL
San Miguel F
Xoxtia,Puebla $ 7,920.00
Avenida Nicolas
Bravo, No.1 Pueblo
UNIF 38 o b~ | 5320042 | 1168 | 531.116.0368.030 | ESFIGMOMANOMETR
. 0 ANEROIDE 4 1,980.00
Paimar Bravo | C.P.75500, Municipio 8 2 1 PORTATIL
Palmar de '
Bravo,Puebla § 7,920.00
Calle Joaquin Osorio "
. No.S/N Barrio La ESFIGMOMANOMETR
UNF 50 i | PaIma C.P74548, G202 | 118 | STGHMRI | oanenoive 4 1,980.00
Municipio PORTATIL.
Acatian Puebla $ 7,920
Avenida Revolucion,
No.5 Pueblo
UMF 46 ESFIGMOMANOMETR
Tiatauquitepe Eg:?gqg%tem | 5320042 | 1166 | 531.116.0368.03.0 | uveroiDE 3 1.980.00
c .P.73900, Municipio | 8 2 1 PORTATIL
Tlatlauquitepec,Puebl J
a 5 5,940.00
Calle Rio papaloteno, 5
UMF 49 No.S/N Barrio ESFIGMOMANOMETR
Tetela Zoalta CP73646, | S0 Ul le 16.0369030 | o ANEROIDE 3 1,980.00
Ocampo Municipio Tetela de PORTATIL.
Ocampo,Puebla $ 5,940.00
Avenida Primero de
Mayo, No.238 .
d ESFIGMOMANOMETR < D—
UMF 18 Colonia Nuevo 5320042 | 1166 | 531.116.0369.03.0 )-g e
Nuevo Necaxa | Necaxa C.P.73200, 8 2 1 gé“gfﬂolL'DE 5 1.980.00
Municipio Juan ’
Galindo,Puebla $ 9.900.00
Calle 5 de Febrero
Oriente, No.206
UMF3San | Colonia San Felpe | 5320042 | 1166 | 531.116.0369.03.0 ESFIGMOMANOMETR
: ; 0 ANEROIDE 16 1,980.00
Felipe Hueyotiipan 8 2 1 PORTATIL
C.P.72030, Municipio "
Puebla,Puebla $ 31,680.00
Avenida Cuahutemoc, o
No.932 Pueblo ESFIGMOMANOMETR
:“:; ZN. | Alpan CP.75910, oy i o34 16‘2359‘03'0 0 ANEROIDE 5 1,980.00
1 Municipio PORTATIL.
Ajalpan,Puebla $ 9,900.00
Avenida Sinaloa,
No.26 Pueblo
Tlacotepec de Benito ESFIGMOMANOMETR
o | dure2 CP.75680 5320042 | 1156 | S31.1168868030 | o anROIDE 3 1,980.00
Municipio Tlacotepec PORTATIL. g
de Benito
Juarez Puebla $ 5,940.00
Avenida 15 de Mayo, / \
No.S/N Colonia Valle ESFIGMOMANOMETR !
UMF 6 Puebla | Dorado CP72070, | *°200%2 i el '”5'[1’359‘03'0 0 ANEROIDE 74 1,980.00
Municipio PORTATIL.
Puebla, Puebla $ 146,520.00
Calle 9 Oriente
: ESFIGMOMANOMETR
UMF 2 Puela | 10:420 Colonia 5320042 11es 531,116, 0369 030 | 5 ANEROIDE % 198000
Centro C.P.72000, PORTATIL. &
Municipio $ 178,200.00.

==
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
del IMSS en el Estado de Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. Bl22027
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. AA-050GYR006-E536-2022

“ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO
PARA EL FORTALECIMIENTO
PRIMER NIVEL"

EJERCICIO 2022

! Vi W,
Unidad Domicilio de la ? ntida
Médica Unidad Médica CUCOP | PREI SAl Descripcion d Importe Total / \w
Puebla,Puebla 7 N
Avenida De las ; y 4
Torres , No.SIN
OVES5 | Unit absavional | 5320082 | 1165 | 5311180360030 | ESFICMOMANOMETR | | o i
Puebla Infonavit Amalucan 8 2 1 PORTATIL e L
C.P.72310, Municipio ‘
Puebla,Puebla $ 134,640.00
Avenida Fidel
Velazquez, No.SIN 5
Unidad Habitacional ESFIGMOMANOMETR
mggt:ﬂ INFONAVIT Ia 5323““2 ”255 53"-“6-‘1’369'“3"’ 0 ANEROIDE 8 | 1,980.00
Margarita C.P.72560, PORTATIL.
Municipio
Puebla,Puebla $ 134,640.00
Avenida 11 Sur, 6
No.1305 Colonia ESFIGMOMANOMETR
UMF 1 Puebs | Barrio de Santago | 225042 | 1750 53116.0369030 | o angRoIDE 62 | s 1,980.00
C.P.72410, Municipio PORTATIL.
Puebla,Puebla $ 1227500
Camino Tlanalapan, i 5 N
No.10 Colonia Ojo de ESFIGMOMANOMETR
UMPH11S. | Agua CP 74042, BEUME | 110 | SHLATRONNDND | b anerone 2 |s 1,980.00
Municipio San Martin PORTATIL.
Texmelucan,Puebla $ 63,360.00
Calle 4 Norte,
No.1001 Colonia
UMF12S. | Cholula de Rivadabia | 5320042 | 1166 | 531.116.0369.03.0 ESFIGMOMANOMETR
Pedro Cholula | Centro C.P.72760, 8 2 1 OANE;‘O’DE 2 |% 1,980.00
Municipio San Pedro PORTATIL.
Cholula,Puebla $ 63,360.00
Prolongacion 11 e
SUR, No.5525 ESFIGMOMANOMETR g@-—%’
UMF 13 Colonia San José | 5320042 | 1166 | 631.116.0369.030 | ¢ -
ANEROIDE TR 1.980.00
Puebla Mayorazgo 8 2 1 PORTATIL
C.P.72450, Municipio :
Puebla,Puebla $ 2772000 |,
Calle Vicente k
Guerrero, No.SIN
UMF 14 Colonia lgnacio 5320042 | 1166 | 531.116.0369.03.0 gs:é%rgg?émwem
Pueblo Nuevo | Romero Vagas 8 2 1 ! e 10 |$ 1,980.00
C.P.72120, Municipio PORTATIL.
Puebla,Puebla $ 19,800.00
Calle Del Ferocart,
No.SIN Barrio El ESFIGMOMANOMETR
WL Fresnilo C.P.73887, | 22042 | 11% 53"”5‘?359'“3'0 0 ANEROIDE 0 |s 1,980.00
} Municipio PORTATIL
/ Teziutlan Puebla $ 79,200.00
7 Avenida 14 Sur,
No.3106
"/ unr 21 Fraccionamiento 5320042 | 1166 | 531.116.0369.03.0 gs;@:gmmwm
Puebla Anzures C.P.72530, 8 2 1 by 6 |8 1980.00 3
Municipio : N
Puebla,Puebla $ 11,880.00
Avenida
Independencia
poniente, No.200 ESFIGMOMANOMETR
UMF 30 | Colonia Centro 5320042 | 156 | 5314160389050 | o aneroiE u s 198000
Ciudad C.P.75700, PORTATIL.
Municipio / ,j
Tehuacan, Puebla - 4752000
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CONTRATO No. BI22027
x;" GOBIERNO DE &(’ IMSS ADJUDICACION DIRECTA
3/ MEXICO U INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA INTERNACIONAL
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada TRATADOS
del IMSS en el Estado de Puebla No. AA-050GYR006-E536-2022
Jefat'ura de SGNICIO.S gdmmlstrat!vos ‘ « ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento PARA EL FORTALECIMIENTO
PRIMER NIVEL"
EJERCICIO 2022
/7]
Unidad Domicilio de ia Cantida \1</
e DO Medica | CUCOP | PREI SAl Descripcion s | inpae Total / AN
Avenida de los pinos, ESTUGHE DE
. No.15 Colonia Aire TU
UMF 25 Aite | "o "0 060, 5312015 11 ;s 531 .295.:133,03.0 DIAGNASTICO s |3 718000
Llipre Municipio BASICO
Teziutian Puebla § 1,540.00
Avenida 5 Poniente,
No.1 Pueblo Rafael
UMFH 33 Villa | Lara Grajales 5310016 | 1176 | 531.295.1188.03.0 | ESTUCHE DE
" DIAGNOSTICO 6 |8 7.180.00
Rafael C.P.75000, Municipio 2 7 1 BASICO
Rafael Lara
Grajales,Puebla § 43,080.00
Calle 2 Sur, No.906
Colonia
UMFH16 | Tecamachaico Centro | 5310016 | 1176 | 531.205.1188.03.0 | ESTUCHEDE
S DIAGNOSTICO 9 |8 7,180.00
Tecamachalco | C.P.75480, Municipio 2 7 1 BASICO
Tecamachalco,Puebl
a $ 64,620.00
Calle Aldana, No.S/N
\ UME 17 Colonia Ganadera | 5310016 | 1176 | 531.205.1188.03.0 | ESTUCHEDE
\ 1S DIAGNOSTICO 4 $ 7,180.00
\ Xicotepec C.P.73080, Municipio 2 7 1 BASICO
\ Xicotepec,Puebla $ 28,720.00
Calle Corregidora, A
No.2 Colonia ESTUCHE DE
fi:"F ;:. ranao | Huauchinango Cenfro 5312015 "7? § 531‘295'}‘33‘03'0 DIAGNOSTICO 4 | 7.180.00
auchinango | » p 73160, Municipio BASICO
Huauchinango Puebla $ 28,720.00
Calle Victoria e
Independencia, ESTUCHE DE
UMFH31 | oSN vit Chieta | 5319016 | 1176 | 591 2951188030 | piagNosTICO 6 |s 7,180.00
C.P.74580, Municipio BASICO
Chietia Puebla $ 43,080.00
/ Calle Independencia, i ._.__:;___
No.1 Pueblo Escape ESTUCHE DE &
UMFS2 | ge Lagunilas 5312‘“5 ns Rl 188.03.0 | paGNOSTICO 6§ | 7,180.00 =X
9 C.P.74587, Municipio BASICO
Chietla,Puebla $ 43,080.00
' Avenida Avila
\ Camacho, No.1299 ESTUCHE DE
| UMF37LOS | Golonia Libres Ceniro i ”?75 Bl 188030 | piaGNOSTICO 4 | 7,180.00
C.P.73780, Municipio BASICO
Libres Puebla $ 28,720.00
Calle Canutillas,
No.SIN Colonia EI ESTUCHE DE
LZ}:‘;I?:" Fresno CP73310, | *100°0 ol b 2951188030 | piaGNOSTICO 4 s 7,180.00
Municipio BASICO
Zacatlan,Puebla $ 28,720.00
Calle 23 poniente ,
No.SIN Pueblo ESTUCHE DE
g’:;‘:a‘: Orental C.P.75020, | 3310016 | 1176 531295.1188030 | piaGNOSTICO 4 |s 7.180.00
j Municipio BASICO
Oriental,Puebla $ 2872000 |
Boulevard Carlos B. N 1
Zetina, No.S/N Barrio ESTUCHE DE -
U o | Sequndo CP 74160 ot Bl e i | 6 |s 7,180.00 N
e Municipio BASICO -\
Huejotzingo,Puebla $ 43,080.00 v
Calle Guilermo
Prieto, No.SIN Pueblo ESTUCHE DE
) UMFATS. | sen Migueixouta | * gma; 176 | 5312964488030 | piagnosTico 4 s 7.180.00
c C.P.72620, Municipio BASICO
N\ San Miguel $4  28720.00

3

y L%’%.
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COBIERNO DE CONTRATO No. Bl22027
{ R IMSS ADJUDICACION DIRECTA
\77 MEXICO U INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA INTERNAGIONAL
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada TRATADOS
del IMSS en el Estado de Puebla No. AA-050GYR006-E536-2022
.!efat'ura de Sarvncio's fldmlmstratfvos “ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento PARA EL FORTALECIMIENTO
PRIMER NIVEL”
EJERCICIO 2022
Unidad Domicilio de la Cantida
Médica Unidad Médica | CVCOP | PREI SAl Descripcion d | Importe e A Vi
Xoxtla, Puebla ( %/
Avenida Nicolas / R G
Bravo, No.1 Pueblo /
UNF 38 Paimar de Bravo 5310016 | 1176 | 5312951188030 | ESTUCHE DE
e s DIAGNOSTICO 4 $ 7,180.00
Palmar Bravo | C.P.75500, Municipio 2 7 1 BASICO
Palmar de
Bravo,Puebla $ 28,720.00
Calle Joaquin Osorio o
. No.SIN Barrio La ESTUCHE DE
\ ::;; o Osario | PaIMa C.P.7445, 5313{”5 ”775 531'295'1153'03‘0 DIAGNOSTICO 4 s 7,180.00
| an Usono | wpunicipio BASICO
Acatlan,Puebla $ 28,720.00
Avenida Revolucion,
No.5 Pueblo
UMF 46 : ESTUCHE DE
\ . Tlatiauquitepec 5310016 | 1176 | 531.295.1188.03.0
Tlatauqutepe. | ¢ p.73900, Municipio | 2 7 1 grxs(,;ggsnco 3 |8 748000
\ Tiatiauquitepec, Puebl }\
\ i $ 21,540.
Calle Rio papaloteno,
UMF 49 No.S/N Barrio ESTUCHE DE
Tetela Zoyaita C P.73646, | 5310016 | 1176 | 8312061188030 | pagosTico % I 7,180.00
Ocampo Municipio Tetela de BASICO
QOcampo,Puebla $ 21,540.00
Avenida Primero de
Mayo, No.238
UMF 18 Colonia Nuevo 5310016 | 1176 | 5312961188030 | EoRCHEDE i s ——
Nuevo Necaxa | Necaxa C.P.73200, 2 7 1 BASICO st
Municipio Juan
(Galindo,Puebla § 35,900.00
{ Calle 5 de Febrero
Oriente, No.206 <
UMF3San | ColoniaSanFelpe | 5310016 | 1176 | 531.295.1188.03.0 Eﬂgﬁggﬁgo of ,,-:-—":55}:
_ : $ 7,180.00
Felipe Hueyotlipan 2 T 1 BASICO
C.P.72030, Municipio
Puebla,Puebla $ 114,880.00
Avenida Cuahutemoc,
: No.932 Pueblo ESTUCHE DE
:;E;:: V- | Aapan C.P75010, | 319016 | 1176 | 5312951188030 | pianosTico 5 | 718000
Municipio BASICO
Ajaipan,Puebla $ 35,900.00
Avenida Sinaloa,
\_é No.26 Pueblo
N Tlacotepec de Benito ESTUCHE DE
it Juarez C75680, | Q016 | 176 | 5312854188030 | pagnosTico 3 s 7,180.00
- PEC | Municipio Tlacotepec BASICO
de Benito
Juarez Puebla $ 21,540.00
‘Avenida 15 de Mayo, f §
No.S/N Colonia Valle ESTUCHE DE /
UMF 6 Puebla | Dorado C.P.72070, 5313015 "; 8 | 81 '295'}‘33'03‘0 DIAGNOSTICO 7w |s 7,180.00 N
Municipio BASICO .
Puebla,Puebla 8 53132000 '\
Calle 9 Oriente, = %
No.420 Colonia ESTUCHE DE \
UM 3 ftle | Cantro C P 72006, 5313015 11;5 531.295.:133.03.0 ESNOSIED @ | 748000 \
. Municipio BASICO
I Puebla,Puebla $ 646,200.00
UMF 55 Avenida De las 5310016 _,1—145\ 531.295.1188.03.0 | ESTUCHE DE & |s E—
Puebla Torres , No.S/N 2 7 G DIAGNOSTICO IR § 488,240.00
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. CONTRATO No. Bl22027
(N COBIERNODE 9’ IMSS ADJUDICACION DIRECTA
"5/ MEXICO '\ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL E'—g%?&%g;gm'ggﬂ
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada TRATADOS
del IMSS en el Estado de Puebla No. AA-050GYR006-E536-2022
c .:efat_t;ra def;mclols ?dmlmsérat!vos ” “ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO
oordinacion de Abastecimiento y Equipamiento PARA EL FORTALECIMIENTO
PRIMER NIVEL"
EJERCICIO 2022
Unidad Domicilio de la Cantida
Médica Unidad Médica | CUCOP | PREI ey Deacripeiin d | impore /) /]
Unidad Habitacional BASICO
Infonavit Amalucan
C.P.72310, Municipio
Puebla,Puebla %
Avenida Fidel 4
Velazquez, No.S/N
Unidad Habitacional ESTUCHE DE
UMFSTLa | INFONAVIT a 310016 | 1176, | SN2RIIBRY | puanoaTICO 8 | 7,180.00
0a Margarita C.P.72560, BASICO
Municipio
Puebla,Puebla $ 488,240.00
Avenida 11 Sur,
No.1305 Colonia ESTUCHE DE
UM 1 Puebia | Barro de Santiago | 0010 | 1176 5312651188030 | piaGNosTICO g2 | 7180.00
C.P.72410, Municipio BASICO
Puebla,Puebla $ 445,160.00
Camino Tlanalapan,
No.10 Colonia Ojo de ESTUCHE DE
UMEH11S. | aguacpraosz, | %1901 | 150 531.295.1188030 | piagNosTICO 2 |3 7,180.00
Municipio San Martin BASICO
Texmelucan,Puebla $ 229)@.00 \
Calle 4 Norte, {
No.1001 Colonia
UMF 125. | Cholula de Rivadabia | 5310016 | 1176 | 531.205.1188.03.0 g?;é‘ﬁgsﬁ?go % ——
Pedro Cholula | Centro C.P.72760, 2 5 1 B $ 180,
Municipio San Pedro
Cholula,Puebla g 229.760.00
Prolongacion 11
SUR, No.5525
X ESTUCHE DE
MF 13
gu er; 113 acm: zg:n José 531 gms 1‘:??6 531 .295,} 188030 | S GNOSTICO - r —
C.P.72450, Municipio BASICO
Puebla Puebla $ 100,520.00
Calle Vicente
Guerrero, No.S/IN ]
UMF14 | Colonia gnacio 5310016 | 1176 | 5312661188030 | B UCHE B ;ﬁg:l"
Plabis Nawvs: | Fomer Vigas 5 k 3 DE\GN STICO 10 |$ 7.180.00
C.P.72120, Municipio BASICO
Puebla,Puebla $ 71,800.00
Calle Del Ferrocarril,
No.S/N Barrio El ESTUCHE DE
M2 | resilo Cp73ger, | 9010 | 118 5312051188030 | piagnosTICO 0 |s 7,180.00
Municipio BASICO
Teziutian Puebla $ 287,200.00
Avenida 14 Sur,
No.3106
2 ESTUCHE DE
UMF 21 Fraccionamiento 5310016 | 1176 | 531.295.1188.03.0
ehla Anzures C.P.72530, 2 7 1 IZBTSCIESSST!CO 6 $ 7.180.00
/ Municipio
:ueb_t:.apuema $ 4308000 /|
Veni i
Independencia \‘{
poniente, No.200 ESTUCHE DE "
WMF30 | Colonia Centr 5310016, | 1176 | 5312951188030 | piwanosTICa % | 7,180.00 1
Ciudad C.P.75700, BASICO
Municipio
Tehuacan,Puebla $ 172,320.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
del IMSS en el Estado de Puebla
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. BI22027
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. AA-050GYR006-E536-2022

«ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO
PARA EL FORTALECIMIENTO
PRIMER NIVEL"

EJERCICIO 2022

ANEXO 2 (DOS)
DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO

Of N° IPM/CAOA/229001200100/ 1273/ 2022 puebla, Pue., a 23 de agosto de 2022

C.P. Diliam Montafo Hernandez

Titular de la Coordinacion de

Abastecimiento y Equipamiento Delegacional
PRESENTE

En relacion al reguerimiento relative a la compra de “EQUIPO MEDICO PARA EL FORTALECIMIENTO
PRIVER NIVEL 2022" v en apego a los numerales 417, 4246 4247 y 553 de las Politicas, Bases y
\\ . Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos. y servicios (POBALINES), designo a los
/ servidores publicos cuyos nombres aparecen a continuacion, mismos que fungirdn comao representantes
\ del’ Area tecnica, Administrador del Contrato y gue participaran en la firma del contrato gque se derive del

\ requerimiento solicitado;

Noembre Completo

Dr. Jorge Pérez Garcla

Cargo.

Director

Matricula

99121128

Lnidad de Adscripeion:

UMF 1

Nombre Completo: Dra. Silvia Romero Cervantes
Cargo: Directora
- Matriculz: 10571531
Unidad de Adscripcion: UMF 2

Nombre Completo:

Dra. Maria dé la Luz Ponce Morales

Carge: Directora
Matricula: 8901937
Unidad de Adscripcion: UMF3

Nombre Completo:

Dr. Alfredo Hernandez Siman

X/
!
)

Cargo: Director
Matricula: 1N669233
Jnidad de Adscripcion: UMF &6

Nombre Completo

[Or. Mario Mayotl Aguilar

Cargo:

Director

§

Matricula

99181787

\
L

Unidad de Adscripcion:

UMEMN

Nombre Completa:

Dra. Lluvia Militxy Ayala Alonzo

Cargo. Directora
Matriculz 29221819
Unidad de Adscripcion UMF12

/(1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
del IMSS en el Estado de Puebla
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. BI22027
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. AA-050GYR006-E536-2022

“ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO
PARA EL FORTALECIMIENTO
PRIMER NIVEL"

EJERCICIO 2022

Nombre Completo:

Dr. Jorge de Jesus Burguete Porras

Cargo. Directon
Matricula: 99224464
Unidad de Adscripcion UMF 13

Nombre Completo

Dr. Oscar Benitez Garcia

Cargo: Director
Matricula: 99225736
Unidad de Adscripcion: UMF 14

Nombre Completo.

Dra. Reyna Esmeralda Diaz Godinez

Cargo:

Directora

Matricula;

99335245

Unidad de Adscripcion.

UMF 21

Nombre Completo:

Dra. Imelda Palma Jiménez

Cargo: Directtra
Matricula: 1M25241
Unidad de Adscripcién: UME 22

Nombre Completo:

Dr. Heriberto De La Rosa Osaorio

Cargo:

Director

Matncula:

99227000

LUnidad de Adscripcion

UMF 30

Nombre Completo:

Dr. Alfredo Mendoza Corona

Carge Director
Matricula: 10740368
Unidad de Adscripcion: UMF 55

Nombre Completo.

Dr. Jose David Lopez Borbolla

Carge: Director
Matricula: N2294M
Unidad de Adscripcion: UMF 57

Nombre Completo:

Dra. Rossana Bandera Rodriguez

SN

Cargo: Directora
Matricula: 12161247 LA
Unidad de Adscripcion: Microzona Grajales f
Nombre Complete: Dr. Vicente Cecilio Castaneda Domingo k‘: 4
Cargo: Director A
Matricula: 1791748
Unidad de Adscripcion: 'M‘(_roz:;ar-a Huejotzingo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
del IMSS en el Estado de Puebla
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. BI22027
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. AA-050GYR006-E536-2022

« ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO
PARA EL FORTALECIMIENTO
PRIMER NIVEL”

EJERCICIO 2022

Nombre Completo:

Dr. Arturo Pacheco Cortazar

Cargo.

Director

Matricula:

10912037

Unidad de Adscripcion:

Microzona Lagunillas

Nombre Completo: Dr. Francisco Javier Segovia Bolanos
Cargo Director
\ Matricula 9975144
II\‘\ Unidad de Adscripcion: Microzona Tehuacan
Nombre Completo: Dr. Jose Bernardo Munoz Ortega
Cargo; Director
\\‘ Matricula: M79503
Unidad de Adscripcion: Microzona Zacatlan

' Representante deiﬁma Técnica, que debera as
licitacion, ruponuhle msponder las preguntas de junta

técnica de las propuestas.

istir al servidor publico que presida los eventos de
de aclaraciones y u;ﬁur la evaluacion

h.umhre C")mph"'lu

Cargo

Ir.t, Alberto J'-‘\L..LJ’-?.t nc nndn V|i|a|-3iﬂoq

/ Matric -Jla

Umfiad de e Adscripcion:

Je-f_atu rade JEI’"ICIO’ de Di erta mnea Mechc

Sin mas por &l momerfto, le ervio L

Atentamente,

3!1 080055

in cordial saludao.

N
g
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e B CONTRATO No. BI22027
AN OOBIERNO DE IMSS ADJUDICACION DIRECTA
7/ MEXICO U INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e -
- DEL O LA COBERTURA DE
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada TRATADOS
del IMSS en el Estado de Puebla No. AA-050GYR006-E536-2022
Jefatura de Servicios {\dmlmstrat!vos ) “ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento PARA EL FORTALECIMIENTO
PRIMER NIVEL”
EJERCICIO 2022
)
ANEXO 3 (TRES) / /
PROGRAMA DE ENTREGAS
Partida Unidad Médica Descripcion Cantidad progrima de entregas
— ESFIGMOMANOMETRO 3 A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
1 UMF:25 Alre Lilore ANEROIDE PORTATIL. DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
: ESFIGMOMANOMETRO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
1 UMFH 33 Villa Rafael ANEROIDE PORTATIL. 6 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
ESFIGMOMANOMETRO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
1 UMFH 16 Tecamachalco ANEROIDE PORTATIL, 9 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
’ G ESFIGMOMANOMETRO 3 A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
ooweee ANEROIDE PORTATIL. DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
1 oA ESFIGMOMANOMETRO i A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
uauchinango ANEROIDE PORTATIL. DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
1 INEN 31 Chisd ESFIGMOMANOMETRO 5 A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
e ANEROIDE PORTATIL. DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
‘ ESFIGMOMANOMETRO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
1 UMF 32 Lagunillas ANEROIDE PORTATIL. 6 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
. ESFIGMOMANOMETRO A PARTIR DE DIiA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
] LI57 Los L ANEROIDE PORTATIL. 4 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
: ESFIGMOMANOMETRO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
1 UMF 39 Zacetan ANEROIDE PORTATIL. 4 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
. ESFIGMOMANOMETRO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NQTIFICACION-|
¢ UNF40 Oripntal ANEROIDE PORTATIL. 4 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 20 ;
™y ESFIGMOMANOMETRO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFIC
1 UMF 41 Huejotzingo ANEROIDE PORTATIL. v DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
_ ESFIGMOMANOMETRO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
1 UMF47'S. Miguel Xoota ANEROIDE PORTATIL. 4 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
ESFIGMOMANOMETRO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACIGN\
1 UMF 38 Paimar Bravo ANEROIDE PORTATIL. 4 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022 ,
‘ : ESFIGMOMANOMETRO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACIO!
1 |[UMPeUAsalan Gsxio ANEROIDE PORTATIL. 4 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022 \
> ESFIGMOMANOMETRO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
1 UMF 46 Tiatiauquitepec ANEROIDE PORTATIL. 3 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
ESFIGMOMANOMETRO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
1 UMF 49 Tetela Ocampo ANEROIDE PORTATIL, 3 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
ESFIGMOMANOMETRO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION |}
1 UMF 18 Nuevo Necaxa ANEROIDE PORTATIL. 9 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022 |
s ESFIGMOMANOMETRO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICAGION
1 | NE3SnroRe ANEROIDE PORTATIL. 16 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022 crﬂc\ /{
, ESFIGMOMANOMETRO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICKCI
1 UMF 27 V. Ajeipan ANEROIDE PORTATIL. 5 DEL FALLOAL 31 DEDICIEMBREDE202 7/ |\
ESFIGMOMANOMETRO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
1 UMF 44 Tlacotepec ANEROIDE PORTATIL. 3 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
’ T ESFIGMOMANOMETRO - A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
. ANEROIDE PORTATIL. DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
q — ESFIGMOMANOMETRO % A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
i ANEROIDE PORTATIL. DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
ESFIGMOMANOMETRO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
L il EROIDE PORTATIL s DE DICIEMBRE DE 2022
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Gl CONTRATO No. BI22027
2 R s ﬂ IMSS ADJUDICACION DIRECTA
7+ MEXICO U INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA INTERNACIONAL
- i e O BAJO LA COBERTURA DE
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada TRATADOS
del IMSS en el Estado de Puebla No. AA-050GYR006-E536-2022
.!efat'ura de Servrcm; .t_\dmlmstratwos . “ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento PARA EL FORTALECIMIEN
PRIMER NIVEL"
EJERCICIO 2022
N/
| Partida Unidad Médica Descripcion Cantidad programa de entregas /_ “
. ESFIGMOMANOMETRO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
1 | UMF 57 La Margarita ANEROIDE PORTATIL. 68 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
1 UMF 1 Puebl ESFIGMOMANOMETRO 62 A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
uebia ANEROIDE PORTATIL. DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
, ESFIGMOMANOMETRO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
1 UMFH 11S. Martin Texme | \NEROIDE PORTATIL. 32 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
ESFIGMOMANOMETRO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
1 UMF 12 S. Pedro Cholula ANEROIDE PORTATIL. iz DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
1 UMF 13 Puebl ESFIGMOMANOMETRO 14 A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
b ANEROIDE PORTATIL. DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022,
ESFIGMOMANOMETRO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICAS{ON
1 UMF 14 Pueblo Nuevo ANEROIDE PORTATIL. 10 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022 \
- ESFIGMOMANOMETRO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
1 UMF 22 Teziutlan ANEROIDE PORTATIL. 4 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
1 e 4 B ESFIGMOMANOMETRO 5  PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
- ANEROIDE PORTATIL. DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
ESFIGMOMANOMETRO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
1| UMF 30 Tehuacan ANEROIDE PORTATIL. 24| DEL FALLOAL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
o ESTUCHE DE DIAGNOSTICO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
2 LI i LA BASICO 3 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
. ESTUCHE DE DIAGNOSTICO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
2. [UMeHES Vi Pele BASICO 8 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022~
ESTUCHE DE DIAGNOSTICO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LSE%
2 UMFH 16 Tecamachalco BASICO 9 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE
, ESTUCHE DE DIAGNOSTICO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
A UMF17 Xcotepao BASICO 4 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
i ESTUCHE DE DIAGNOSTICO A PARTIR DE DiA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
5 UMF19 Husuchinango BASICO 4 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
, ESTUCHE DE DIAGNOSTICO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
2 | UMEH1 Gt BASICO 6 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
: ESTUCHE DE DIAGNOSTICO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACI
2 |[AWFGLagaiies BASICO 6 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022 OK
: ESTUCHE DE DIAGNOSTICO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
2 |SMFTi Ui BASICO 2 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022 &
: ESTUCHE DE DIAGNOSTICO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
2 UNF-39 Zacatian BASICO 4 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022 L
. ESTUCHE DE DIAGNOSTICO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
¢ UMF 40 Oriental BASICO 4 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
s ESTUCHE DE DIAGNOSTICO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
4 UMPS1ugeenge BASICO 6 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
. ESTUCHE DE DIAGNOSTICO A PARTIR DE DiA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
2 UMF 47 S. Miguel Xoxtia BASICO 4 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
ESTUCHE DE DIAGNOSTICO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACIQN™
‘ UMF 38 Palmar Bravo BASICO 4 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
. ; ESTUCHE DE DIAGNOSTICO A PARTIR DE DiA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
: UMF 50 Acatian Osorio BASICO 4 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
. ESTUCHE DE DIAGNOSTICO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
. UMF 46 Tlatlauquitepec BASICO 3 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
[ ESTUCHE DE DIAGNOSTICO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
o UMF 49 Tetela 003'1‘(\] A BASICO 3 DEL FALLO ALJ+DE DICIEMBRE DE 2022
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| it .(’ IMSS ADJUDICACION DIRECTA
7 MEXICO U INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA INTERNACIONAL
; % " § BAJO LA COBERTURA DE
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada TRATADOS
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EJERCICIO 2022
Partida Unidad Medica Descripcion Cantidad programa de entregas
5 O ESTUCHE DE DIAGNOSTICO : A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
LYD NEowe BASICO DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
. ESTUCHE DE DIAGNOSTICO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
Z UMF 3 San Felipe BASICO 16 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
” I ESTUCHE DE DIAGNOSTICO " A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
~Ajaipan BASICO DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
ESTUCHE DE DIAGNOSTICO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
2 UMF 44 Tiacatapec BASICO 3 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
2 UMF 6 Puebl ESTUCHE DE DIAGNOSTICO 74 A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
iy BASICO DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022 (
ESTUCHE DE DIAGNOSTICO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICAC!
2 UMF 2 Puebla BASICO 90 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
ESTUCHE DE DIAGNOSTICO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
2 | UMF55Puebla BASICO 68 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
. ESTUCHE DE DIAGNOSTICO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
2 | UMF 57 La Margarita BASICO 68 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
2 UMF 1 Puebla ESTUCHE DE DIAGNOSTICO 62 A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
BASICO DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
) ESTUCHE DE DIAGNOSTICO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
: UMFH 11.6. Martin Taxme BASICO 32 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
ESTUCHE DE DIAGNOSTICO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
2 UMF 12 8. Pedro Cholula BASICO 32 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
ESTUCHE DE DIAGNOSTICO A PARTIR DE DIA SIGUEENTE DE LA NOTIEICACION
2 UMF 13 Puebla BASICO 14 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE® o
ESTUCHE DE DIAGNOSTICO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE Lﬁoﬁf
2 |UMF14 PustioNoevo BASICO 10 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
i ESTUCHE DE DIAGNOSTICO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
‘ UMF 22 Teziutian BASICO 40 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
. — ESTUCHE DE DIAGNOSTICO & A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
BASICO DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
ESTUCHE DE DIAGNOSTICO A PARTIR DE DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION
2 UMF 30 Tehuacan BASICO 2 DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
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iﬂ GOBIRRNO DR ﬂ IMSS ADJUDICACION DIRECTA
5/ MEXICO | U INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA INTERNACIONAL
oA : ; BAJO LA COBERTURA DE
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada TRATADOS
del IMSS en el Estado de Puebla No. AA-050GYR006-E536-2022
.{efat‘ura de Semcuo's gdmmistrat!vos . «ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento PARA EL FORTALECIMIENTO
PRIMER NIVEL”
EJERCICIO 2022
/2/ pa)
ANEXO 4 (CUATRO)
LUGAR Y DISTRI BUCION DE LOS SERVICIOS
00AD Unidad Médica Domicilio de la Unidad Médica Descripcion Cantidad
= Avenida de los pinos, No.15 Colonia Aire Libre ESFIGMOMANOMETRQ ANEROIDE
Puebla UMF 25 Aire Libe | ¢ b 73960, Municipio Teziutlan Puebla PORTATIL. 3
Avenida 5 Poniente, No.1 Pueblo Rafael Lara
Puebla UMEH 33 Vila Rafael | Grajales C.P.75000, Municipio Rafael Lara Egﬂ?ﬂ?{‘“‘”c’”“m ANEROIDE 6
Grajales,Puebla ]
Ty UNFH 16 Calle 2 Sur_No 906 Colonia Tecamachaloo Centro | ESFIGMOMANOME TRO ANEROIDE .
e Tecamachalco (.P.75480, Municipio Tecamachalco,Puebla PORTATIL. - \
: Calle Aldana, No.S/N Colonia Ganadera C.P.73080, | ESFIGMOMAN METRO ANEROIDE
Puebla UNE17 XExiepes Municipio Xicotepec,Puebla PORTATIL. 4
: Calle Corregidora, No.2 Colonia Huauchinango ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE \
Puebla UMF 19 Huauchinango | convo'e b 73160, Municipio Huauchinango,Puebla | PORTATIL. :
‘ , Calle Victoria & Independencia, No.SIN Villa Chietia | ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE
\ St UMFH 31 Chietia C P.74580, Municipio Chietia, Puebla PORTATIL. 6
; Calle Independencia, No.1 Pueblo Escape de ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE
Puse UMF 32Lagunilas | ;o nlas C.P.74587, Municipio ChietlaPuebla | PORTATIL. 6
g Avenida Avila Camacho, No.1299 Colonia Libres ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE
Finte UMF 37 Los Libres | canyrg C.P,73780, Municipio Libres,Puebla PORTATIL. 4
Calle Canutillas, No.S/N Colonia El Fresno ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE
AN UNF 29 Zacatian C.P.73310, Municipio Zacatian Puebla PORTATIL. 4
. Calle 23 poniente , No.S/N Pueblo Oriental ESFIGMOMANGOMETRO ANEROIDE
Puehis UMF 40 Oriental C.P.75020, Municipio Oriental,Puebla PORTATIL. 4
e Boulevard Carlos B. Zetina, No.S/N Barfio Segundo | ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE
/' Fugor UMF 41 Hugjotzingo | ¢~ b 74460, Municipio Huejotzingo,Puebla PORTATIL. 6
: Calle Guillermo Prieto, No.S/N Pueblo San Miguel 3
Puebla mi Xoxtia C.P.72620, Municipio San Miguel Eg’g?ﬂ?LMA“OMETRO ANEROIDE 12—
Xoxtla,Puebla : ’__:Sg:__.—
Avenida Nicolas Bravo, No.1 Pueblo Palmar de ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE
Puebi UMF 38 Palmar Bravo | 5o ¢ p 75500, Municipio Palmar de Bravo,Puebla_| PORTATIL. 4
—Calle Joaquin Osorio , No.SN Barrio La Paima ESFIGMONANOMETRO ANEROIDE
Puebia UMF 50 Acatian Osorio | 5 24049, Municipio Acatian,Puebla PORTATIL. 4
: Avenida Revolucion, No.5 Pueblo Tlatlauquitepec ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE
Puebe UMF 46 Tlatlauquitepec | ¢ b 73900, Municipio Tlatiauquitepec,Puebla PORTATIL. 3
Calle Rio papaloteno, No.S/N Barrio Zoyatitia ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE
Ghsoey UMF 49 Tetela Ocampo | 'p 73646 Municipio Tetela de Ocampo,Puebla | PORTATIL. 3
Avenida Primero de Mayo, No.238 Colonia Nuevo ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE
Pusbie UMF 18 Nuevo Necaxa | s G P 73200, Municipio Juan Galindo,Puebla | PORTATIL. 5
Calle 5 de Febrero Oriente, No.206 Colonia San
Puebla UMF 3 San Felipe Felpe Hueyotipan C.P.72030, Municipio Eg};mimnowemo ANEROIDE 16
Puebla,Puebla : , \
. Avenida Cuahutemoc, No.932 Pueblo Ajalpan ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE ( N
e UMF 27 V. Ajalpan | ¢ b 75910, Municipio Ajalpan,Puebla PORTATIL. 2 A
Avenida Sinaloa, No.26 Pueblo Tlacotepec de Benito
 Puebla UMF 44 Tlacotepec | Juarez C.P.75680, Municipio Tlacotepec de Benito Eg’;?ﬁ,ﬂ"’wmmo ANEROIDE 3
Juarez,Puebla i
Avenida 15 de Mayo, No.S/N Colonia Valle Dorado ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE
Puebia UMF § Puebla C.P.72070, Municipio Puebla, Puebla PORTATIL. L
Calle @ Oriente, No 420 Colonia Centro C.P.72000, | ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE
Pusbia LIVF 2 Puese Municipio Puebla,Puebla PORTATLL. %
Avenida De las Torres , No.S/N Unidad Habitacional
\ | Puebla UMF 55 Puebla Infonavit Amalucan C.P.72310, Municipio Eggsﬁ?ymwmo ANEROIDE 68
J | Puebla Puebla gim ==
v — Avanida Fidel Velazquez, No.S/N Unidad | ESFIGHOVANOVETRO ANERODE
. R UMF 57 LaMargaff | iaphacional INFONAVIT la Margarita C.P.72560. | \ | PORTATIL. ., 8 |
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/SN
00AD Unidad Médica Domicilio de la Unidad Médica Descripcion Cdntidad
Municipio Puebla,Puebla 5
‘Avenida 11 Sur, No.1305 Colonia Barrio de Santiago | ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE
Puebla UMF 1 Puebia C.P.72410, Municipio Puebla,Puebla PORTATIL. %
: Camino Tlanalapan, No.10 Colonia Ojo de Agua
Puebla ?:m” i C.P.74042, Municipio San Martin ,‘53‘;:?5?@“‘““"”“"0 ANEROIDE 2
Texmelucan Puebla :
Calle 4 Norte, No.1001 Colonia Cholula de Rivadabia
Puebla groﬁu}az S. Pedra Centro C.P.72760, Municipio San Pedro Egﬁ?ﬂ?LMANOMETRO ANEROIDE 32
Cholula,Puebla : 5
Prolongacion 11 SUR, No.5525 Colonia San Jose ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE
Puebla UMF 13 Puebla Mayorazgo C.P.72450, Municipio Puebla Puebla | PORTATILL. 1
Calle Vicente Guerrero, No.S/N Calonia Ignacio ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE \
Puebla UMF 14 Pueblo Nuevo | oo Viagas C.P.72120, Municipio Puebla,Puebla_| PORTATIL. 1
i Calle Del Ferrocari, No.S/N Barrio El Fresnillo ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE
Puebla UMF 22 Teziutian C.P.73887, Municipio Teziutian,Puebla PORTATIL. i 4
Avenida 14 Sur, No.3106 Fraccionamiento Anzures ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE
Puebla UMF 21 Puebla C.P.72530, Municipio Puebla Puebla PORTATIL. ' S
Avenida Independencia poniente, No.200 Colonia
Puebla UMF 30 Tehuacén Centro Ciudad C.P.75700, Municipio E(S)lg_(rim_?LMANOMETRO ANEROIDE 2%
Tehuacan,Puebla :
e Avenida de los pinos, No.15 Colonia Aire Libre
Puebla UMF 25 Aire Llibre C.P.73960, Municipio Teziutian,Puebla ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO 3
Avenida 5 Poniente, No.1 Pueblo Rafael Lara
Puebla UMFH 33 Villa Rafael | Grajales C.P.75000, Municipio Rafael Lara ESTUCHE DE DIAGNGSTICO BASICO 6
Grajales Puebla
UMFH 16 Calle 2 Sur, No.906 Colonia Tecamachalco Centro
| Tecamachalco C.P.75480, Municipio Tecamachalco,Puebla ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO 9
. Calle Aldana, No.S/N Colonia Ganadera C.P.73080, =
Puebla UMF 17 Xicotepec Municipio Xicolepec,Puebla ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO _4-
< Calle Corregidora, No.2 Colonia Huauchinango
Puebla UMF 19 Huauchinango | Seric 573460 Municipio Huauchinango,Puebla ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO 4
- Calle Victoria e Independencia, No.S/N Villa Chietla
Puebla UMFH 31 Chietla C.P.74580, Municipio Chietia,Puebla ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO 6
Calle Independencia, No.1 Pueblo Escape de ;
Puebla UMF 32 Lagunillas Lagunillas C.P.74587, Municipio Chietia Puebla ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO 6 \
; Avenida Avila Camacho, No.1299 Colonia Libres
/ﬁuebla UMF 37 Los Libres Centro C.P.73780, Municipio Libres, Puebla ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO 4 \
Calle Canutillas, No.S/N Colonia El Fresno i
Puebla UMF 38 Zacatlan & P.73310, Municipio Zacatian Puebla ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO 4
. Calle 23 poniente , No.S/N Pueblo Oriental i
Puebla UMF 40 Oriental . P.75020, Municipio Oriental,Puebla ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO 4
e Boulevard Carlos B. Zetina, No.S/N Barrio Segundo
Puebla UMF 41 Huejotzingo C.P.74160, Municipio Huejotzingo, Puebla ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO 6 /N i
UMF 47 S. Miauel Calle Guillermo Prieto, No.S/N Pueblo San Miguel /
Puebla Yorla 9 Xoxtla C.P.72620, Municipio San Miguel ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO 4 /
Xoxtla,Puebla 7
Avenida Nicolas Bravo, No.1 Pueblo Palmar de i
Puebla UMF 38 Palmar Bravo | g~ 5 26600, Municipio Paimar de Bravo,Puebla ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO 4
2 | Calle Joaquin Osorio , No.S/N Barrio La Palma
Puebla UMF 50 Acatian Osorio | £'5 7449, Municipio Acatian,Puebla ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO 4
. Avenida Revolucian, No.5 Pueblo Tlatlauquitepec
Puebla UMF 46 Tiatlauquitepec | o 5 73900, Municipio Tlatiauquitepec,Puebla ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO 3
Calle Rio papaloteno, No.S/N Barrio Zoyatitia
Puebla UMF 49 Tetela 0campo | (5 79545 Municipio Tetela de Ocampo,Puebla ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO 3
Avenida Primero de Mayo, No.238 Colonia Nuevo
Puebla UMF 18 Nuevo Necaxa -|"\iedu a G .73200, Municipio Juan Galindo,Puebla ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO 5
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() OOBIERNODE "-4’ IMSS ADJUDICACION DIRECTA
\#/ MEXICO | U INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA INTRRNAGIONAL

h . : BAJO LA COBERTURA DE

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada TRATADOS
del IMSS en el Estado de Puebla No. AA-050GYRO006-E536-2022
.!efat'u'ra de Servnc:o_s {I.dmimstratl_vos . “«ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento PARA EL FORTALECIMIENTO
PRIMER NIVEL"
EJERCICIO 2022
O0AD Unidad Médica Domicilio de la Unidad Médica Descripcion Cantidad
Calle 5 de Febrero Oriente, No.206 Colonia San
Puebla UMF 3 San Felipe Felpe Hueyotlipan C.P.72030, Municipio ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO 16
Puebla,Puebla
; Avenida Cuahutemoc, No.932 Pueblo Ajalpan
Puebla UMF 27 V. Ajalpan C.P.75910, Municipio Ajalpan,Puebla ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO 5
Avenida Sinaloa, No.26 Pueblo Tlacotepec de Benito ]
Puebla UMF 44 Tlacotepec Juarez C.P.75680, Municipio Tlacotepec de Benito | ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO 3
Juarez Puebla
Avenida 15 de Mayo, No.S/N Colonia Valle Dorado
Puebla UMF 6 Puebla C.P.72070, Municipio Puebla,Puebla ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO \74
Calle 9 Oriente, No.420 Colonia Centro C.P.72000,
Puebla UMF 2 Puebla Municipio Puebla, Puebla ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO 9
Avenida De las Torres , No.S/N Unidad Habitacional
Puebla UMF 55 Puebla Infonavit Amalucan C.P.72310, Municipio ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO 68
Puebla,Puebla
Avenida Fidel Velazquez, No.S/N Unidad i
Puebla UMF 57 LaMargarita | Habitacional INFONAVIT la Margarita C.P.72560, ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO 68
Municipio Puebla Puebla
Avenida 11 Sur, No.1305 Colonia Barrio de Santiago
Puebla UMF 1 Puebla C.P.72410, Municipio Puebla,Pucbla ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO 62
7 Camino Tlanalapan, No.10 Colonia Ojo de Agua
Puebla ?;”,m” S. Martin C.P.74042, Municipio San Martin ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO 32
Texmelucan,Puebla
UMF 12 S. Pedro Calle 4 Norte, No.1001 Colonia Cholula de Rivadabia
Puebla ' Centro C.P.72760, Municipio San Pedro ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO 32
Cholula
Cholula,Puebla
Prolongacion 11 SUR, No.5525 Colonia San José
Puebla UMF 13 Puebla Mayorazgo C.P.72450, Municipio Puebla Publa ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO 14
Calle Vicente Guerrero, No.S/N Colonia Ignacio
Puebla UMF 14 Pueblo Nuevo | o Vagas C.P.72120, Municipio Pusbla,Puebla ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO 10
g Calle Del Ferrocarril, No.S/N Barrio El Fresnillo
Puebla UMF 22 Teziutlan C.P.73887, Municipio Teziutian Puebla ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO 40
Avenida 14 Sur, No.3106 Fraccionamiento Anzures
Puebla UMF 21 Puebla C.P.72530, Municipio Puebla,Puebla ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO 6
Avenida Independencia poniente, No.200 Colonia
Puebla UMF 30 Tehuacan Centro Ciudad C.P.75700, Municipio ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO 24
Tehuacan,Puebla £
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GOBIERRO DE CONTRATO No. Bl22027

0. W IMSS ADJUDICACION DIRECTA
*/MEXICO | W INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTROMGA INTERNACIONAL
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada TRATADOS
del IMSS en el Estado de Puebla No. AA-050GYR006-E536-2022
Jefatura de Servicios Administrativos| “ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento PARA EL FORTALECIMIENTO
PRIMER NIVEL"
EJERCICIO 2022
ANEXO 5 (CINCO)

REQUISITOS PARA EQUIPO MEDICO

Esfigmaman No | No 12

53200 | 118 | 531.116.036 | ometro Na N No R - S R Si
428 82 | 50301 anaraide 823 Binario | No Req Mo Req Req No Req Reg | Re Mo Req. o Req o Req ese £q.

| \
portati 9 ’ z

Estuche de No | No 12

5 | 5100 | 117 [sovassirs | 5o [ oo [ anaso | Nomea. | Momeq | Ao | Nomeq |Req | Re | NoRea | NoReq | NeReq. | mese | siReq B
R
162 | 67 |8.02.01 it Reg, . : eq .
Estetoscopl
53200 | 118 | 531375012 | os de - No | No 12 .
r 3 1 7m2 | 52 | 80301 capsula 623 | Binario | NoReq. | NoReq | ni® | NoReq. | Req [ Re | NoReq. | NoReq. | NoReq. | mese | SIReG. | peq

doble 3
\ 180
\ \ Autoclav

'\\ Esterilizador o | no % . es :ni

\ 53100 | 118 | 531.385.112 | de vapor : =1l intermed : o | esteriliza

>/ 4 152 71 | 202.01 autogenera 22 Binarlo | No Req No Req Req SiReq. | Reg :a Si Req. I8 S| Req rne;se Si Req. Req. | dores de
\ 5 do de mesa . uso en

\ labarator
! lo dental
( No | No ]

5 | 53200 [ 123 | 535.618.142 | Martiio 183 | Binaric | NoReq No Req No NoReq. | Req | Re | NoReq. | NoReq | MoReq. | mese | SiReq. =)

192 9 | 2.00.01 Buck Req i . Reg
Carro rojo
con Mo Mo 38
B 5:;?0 1.?3 330‘3‘:‘1 039 t_‘.\;z!:lll:lr::nor 23 Binario No Req Mo Req Flg:i No Req. Req l:e No Req Ava:zad 5i Req m:sa Si Req. qu_
Marcapaso
No No 12 ‘?‘
7 5:;20 2,;' ‘;’1301;‘ i Sj;z;x;a 23 Binario | Opcional No Req. RNn: No Req Req | Re No Req Mo Req NoReq. | mese | SiReq R':: 5:;:'::
- o as
NOMENCLATURA TIPO DE CAPACITACION:
/ No Req NO REQUERIDA: Por la simplicidad de uso del articulo no se requiere capacitacion. t}
\ e
/ \

Capacitacion sobre el funcionamiento general, aplica a equipos de baja complejidad
F = FUNDAMENTAL |tecnolégica en los que sola se requiere explicacion breve sobre las funciones del
equipo. Por su simplicidad en el manejo, el usuario no requiere gran adiestramiento.

Cuando ademas de la anterior, se requiere de un adiestramiento tedrico-practico para

| = INTERMEDIA. |, explotacion de las funciones.

Ademas de cubrir de un adiestramiento teérico-practico para la explotacion de las
funciones por tratarse de equipos especializados, involucra la instruccion y __Q_
adiestramiento en aplicaciones clinicas y sobre aquellos factores que garanticen
\ 3 desemperio 6ptimo, continuo y seguro. 7

NIVEL DE CAPACITACION

A = AVANZADA

/ APagina 34 de 60




' CONTRATO No. BI22027

) GOBIERNO Db 5(’ IMSS ADJUDICACION DIRECTA
\/ MEXICO U INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTROMGA T T AL
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
TRATADOS
del IMSS en el Estado de Puebla No. AA-050GYRO006-E536-2022
Jefatura de Servicios Administrativos «ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento PARA EL FORTALECIMIENTO
PRIMER NIVEL”
EJERCICIO 2022
ANEXO 6 (SEIS)
GUIA DE DISTRIBUCION Y ADMINISTRADOR
EReS Administra
00A | Unidad Domicilio de la PRE P Cantid
4 Médica Unidad Médica dor de Cargo Correo Electrénico cucop | SAl Descripcion p
Contrato
Avenida de los
pinos, No.15 Dra.
pueb | UMF25 | Colonia Aire Libre | Rossana | Directo | rossana.bandera@imss.go | 532004 | 1166 | 531.116.0369.0 ESFIGMOMANOME
il TRO ANEROIDE 3
la Aire Liibre | C.P.73960, Bandera ra b.mx 28 2 3.01
s : PORTATIL.
Municipio Rodriguez
Teziutlan Puebla =
Avenida 5
Poniente, No.1
Pueblo Rafael Dra. ?
\ Pueb | UMFH33 | Lara Grajales Rossana Directo | rossana.bandera@imss.go | 532004 | 1166 531.116.0369.0 $ggimgg“dggME 6
la Villa Rafael | C.P.75000, Bandera ra b.mx 28 2 30
Loy . PORTATIL.
Municipio Rafael | Rodriguez
\ Lara
\ Grajales Puebla =i
\ Calle 2 Sur, Y
\ No.906 Colonia Dr. " /
UMFH 16 | Tecamachalco | Francisco ; ; . ESFIGMOMANOME
PUeb | Tecamacnal | Centro C.P.75480, | Javier o s e e T 53111603650 | TRO ANEROIDE 4
co Municipio Segovia : ' PORTATIL.
Tecamachalco,Pu | Bolafios / )
ebla
’ Calle Aldana, EL
No.S/N Colonia | Dr. José
, ESFIGMOMANOME -
Pueb | UMF 17 Ganadera Bemardo | Directo | . ; 532004 | 1166 | 531.116.0369.0 j
la_ | Xicotepec | C.P.73080, Muioz  |r jose.munozo@imss.gob.mx | 55 | 9 301 ;gg&rﬁsome 4
Municipio Ortega '
/ Xicotepec,Puebla
Calle Corregidora,
= No.2 Colonia Or. José
UMF 18 Huauchinango : ) ESFIGMOMANOME
PUED | Huauchinan | Centro C.P.73160, ol DIECt | jose munozo@imss.gob.mx a_ e 5311780390 | TR0 ANEROIDE
go Municipio Ortega ’ PORTATIL,
Huauchinango,Pu
ebla N\ \
Calle Victoria e A
4 Independencia,
pueh |UMFH31 |NOSNVila | DRARIO | b | guro pacheco@imss. gob. | 532004 | 1166 | 531.116.0369.0 ECFIGHOUANGIE
a | Chietl Chietla Pacheco | P % 7 301 TRO ANEROIDE 6
C.P.74580, Cortazar ' PORTATIL. _
Municipio < p)
Chietla Puebla o o
Calle
Independencia,
No.1 Pueblo
Pueb | UMF32 | Escapede DrAMUO | piect | aruro pacheco@imss.gob. | 532004 | 1166 | 531.116.0369.0 $§5‘iﬂgp'fa“ng'“5 P
la Lagunillas | Lagunillas r mx 28 2 30 PORTATIL
C.P.74587, :
B —_— Municipio
= Chietla,Puebla 1~

/
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CONTRATO No. Bl22027
g&' SEER o IMSS ADJUDICACION DIRECTA
/MEXICO INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA INTERNACIONAL
P g . BAJO LA COBERTURA DE
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada TRATADOS
del IMSS en el Estado de Puebla No. AA-050GYR006-E536-2022
Jefatura de Servicios Administrativos “ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento PARA EL FORTALECIMIENTO
PRIMER NIVEL"
EJERCICIO 2022
; < o Administra .
00A | Unidad Domicilio de la : PRE ; Cantid
o Médica Unidad Médica cdor de Cargo Correo Electronico cucoe | SAl Descripcion ad
ontrato
Avenida Avila
Camacho, Dra "
Pusb | UMF 37 Los | V01298 Coloni | poceans | Directo | rossanabandera@imss.go | 532004 | 1166 | 531.116.0369.0 ESFIGMOMANCME
g Libres Centro TRO ANEROIDE 4
la Libres Bandera ra b.mx 28 2 3m i
C.P.73780, Rodriauez PORTATIL.
Municipio g
Libres,Puebla A
Calle Canutillas,
No.S/N Colonia El | Dr. José
: ESFIGMOMANOME
Pueb | UMF 39 Fresno Bemardo Directo | . ; 532004 | 1166 | 531.116.0369.0
a Zacatian CP.73310, Mufioz ¢ jose.munozo@imss.gob.mx 28 2 3.01 TRO ANEROIDE 4
i PORTATIL.
Municipio Ortega
Zacatlan Puebla
Calle 23 poniente
" ,No.S/N Pueblo | Dra.
Pueb | UMF40 | Oriental Rossana | Directo | rossanabandera@imss.go | 532004 | 1166 | 531.116.0369.0 535'53"'3'23'3'&2”5 ;
: la Oriental C.P.75020, Bandera ra b.mx 28 2 30 PORTATIL
>/ Municipio Rodriguez |
\ Oriental,Puebla
\ Boulevard Carlos i
\ B. Zetina, No.S/N 5 [
\ : ! Dr. Vicente
e |umpar  [BamoSeaundo | Q™ | bt | yicentecastaneda@imssg | 532004 | 1165 | 531.116.03600 | ST ICNONINOVE 3
v C.P.74160, TRO ANEROIDE 6
la Huejotzingo i Castafieda | r ob.mx 28 2 30 1
Municipio Ooriado PORTATIL.
Huejotzingo,Puebl ng
- 2 i )
Calle Guillermo :
Prieto, No.SIN ~
Pueblo San Dr. Vicente .
/ Pueb HME;? S. Miguel Xoxtla Cecilio Directo | vicente.castaneda@imss.g | 532004 | 1166 | 531.116.0369.0 E%iﬂ?g‘agom
a X{;?tlla C.P.72620, Castafieda | r ob.mx 2% | 2 3.01 SORTATY.
= Municipio San Domingo :
Miguel
Xoxtla,Puebla
Avenida Nicolas
Bravo, No.1 Dr. Vicente
pueb [ UM 38 | puetio Paimarde | Cecilo | Directo | vicente castaneda@imss.g | 532004 | 1168 | 531.116.0369.0 Eggiﬂgg‘&ggma "
la B Bravo C.P.75500, | Castafieda |r ob.mx 28 2 3m PORTATIL \
Municipio Palmar | Domingo §
/ de Bravo,Puebla
Calle Joaguin
Qsorio , No.SIN
veb ng:laso gario s Paima | O A™® | Diecto | arturo pacheco@imssgob. | 532004 | 1166 | 531.116.0369.0 EggGl:lggmNOME
la | Ac@lan |6 p 74949 9 r ™ % | 2 3.01 ANEROIDE 4
Osorio Municisio Corazar PORTATIL.
unicipio A
Acatlan Puebla 1 e
Avenida i
Revolucion, No.5
Pueblo Dra.
push | UMF % | Tatauquitepec | Rossana | Directo | rossana.bandera@imss.go | 532004 | 1166 | 531.116.0369.0 ESFIGMOMANOME
Tlatlauquite TRO ANEROIDE 3
la . C.P.73900, Bandera ra b.mx 28 2 30 PORTATIL
" Municipio Rodriguez !
Tlatlauguitepec,Pu _/-—’1
ebla pa /
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" CONTRATO No. Bl22027
R GOBIERNO DE IMSS ADJUDICACION DIRECTA
N
\/ MEXICO U INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FLECIONIEA INTRKRASIONAL
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada TRATADOS
del IMSS en el Estado de Puebla No. AA-050GYR006-E536-2022
.!efat_ura de Semclo.s Admmlstrat!vos ) “ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento PARA EL FORTALECIMIENTO
PRIMER NIVEL"
EJERCICIO 2022
5 = Administra
00A Unidad Domicilio de la " PRE 4 Cantid
D Médica Unidad Médica dor de Cargo Correo Electronico cucop | SAl Descripcion ad
Contrato
Calle Rio
papaloteno,
No.S/N Barrio Dr. Jose
UMF 49 : . ESFIGMOMANOME
Pueb | roicia Zoyatitla Bemardo | Directo jose.munczo@imss.gob.mx 532004 | 1166 | 531.116.0369.0 | roy snFRODE s
la i C.P.73646, Mufioz r 28 . 3.01 PORTATIL
P Municipio Tetela Ortega ?
de =
QOcampo,Puebla A,
Avenida Primero
de Mayo, No.238 Or. José - e
UMF 18 Colonia Nuevo : - MOMANOM
:’ueb Nuevo Necaxa m:m ?'m jose.munozo@imss.gob.mx 53%204 11266 531'1;%2369'0 TRO ANEROIDE 5
@ |Necara | C.P.73200, & ; ' PORTATIL.
Municipio Juan Tnga
Galindo,Puebla
Calle 5 de Febrero
Oriente, No.206
5 Dra. Maria
/ Pueb | UMF 3 5an | COonaSanFepe | (V% | o | mariaponcemo@imss.gob. | 532004 | 1166 | 531.116.0369.0 | ESFIGMOMANOME
| la |Felpe | Hueyotipan Poce | ra s % | 2 2o | TROANEROIDE | 16
C.P.72030, o ' PORTATIL. k
Municipio
Puebla,Puebla
Avenida
Cuahutemoc, Dr.
Pueb | UMF 27y, | N0932Pueblo | Francisco | py | rancisco segovia@imss.go | 532004 | 1166 | 531.116.0369.0 | ESFIGMOMANOME
la Ajalpan Ajalpan Javier ’ st 2 2 3.01 TRO ANEROIDE
C.P.75910, Segovia * : PORTATIL.
Municipio Bolafios
Ajalpan,Puebla ‘
Avenida Sinaloa, i
No.26 Pueblo //\‘Ax
Tlacotepec de Dr.
pueb |UMF4s | Benioduirez | Francisco | oo | rancisco segovia@imss.go | 532004 | 1166 | 531.16.0369.0 | ESFIGMOMANOME
a Tiacolopes C.P.75680, Javier : 5 % 5 301 TRO ANEROIDE 3
Municipio Segovia ’ ' PORTATIL.
Tlacotepec de Bolafios
Benito
Juarez,Puebla
Avenida 15 de
Mayo, No.SIN
UMF 6 ggb’;“ e = Aa"“;"" Diecto | alfredo.hemandezs@imss. | 532004 | 1166 | 531.116.0369.0 Eggiﬂgg‘dﬁg”’i y
la'/ |Puebla iy e |v gob.mx 8 | 2 301 T
/ C.P.72070, Simon ' PORTATIL.
Municipio s
Puebla,Puebla e —
Calle 9 Oriente, o
No.420 Colonia Dra. Silvia ; ) ) ESFIGMOMANOME
J ueb EUMEI; 1za Centro C.P.72000, | Romero glrecto sﬂwa.mmeroi@lmss.gob,m 533204 11266 531.1 :13%2369.0 TRO ANEROIDE 90
Municipio Cervantes ' PORTATIL.
Puebla,Puebla
Avenida De las
Torres , No.SIN
Pueb [UMF55 | Unidad Dr. Afed0_| oyt | aifredo mendozac@imss go | 532004 | 1166 | 531.116.0369,0 | ESFIGMOMANOWE
: Mendoza ] TRO ANEROIDE 68
la Puebla Habitacional r b.mx 28 2 3m
Tt . na PORTATIL.
Infonavit / /,
Amalucan /] /4
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4, CONTRATO No. BI22027
S 205 X IMSS ADJUDICACION DIRECTA
%/ MEXICO | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA INTERNACIONAL
= : ST BAJO LA COBERTURA DE
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada TRATADOS
del IMSS en el Estado de Puebla No. AA-050GYR006-E536-2022
JEs e Sibicies AN ies. “ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento PARA EL FORTALECIMIENTO
PRIMER NIVEL”
EJERCICIO 2022 J
= Administra :
00A | Unidad Domicilio de la PRE Cantid
D Médica Unidad Médica cdorde Cargo Correo Electronico cucop | SAl Descripcion P
ontrato
C.P.72310,
Municipio
Puebla,Puebla
Avenida Fidel
Velazquez,
No.S/N Unidad o -
Habitacional Dr. Jose ; ESFIGMOMAN
e UMFSTL2 | INFONAVITIa | David Lopez DIFeco | jose lopezb@imss gob.mx - oad R 531116,03690 | RO ANEROIDE | 68
. ol Margarita Borbolla : PORTATIL. N\
C.P.72560, \"4
Municipio
Puebla Puebla
Avenida 11 Sur,
No.1305 Colonia
Pusb | UMF1 | Barrio de Santiago | 0% Y°%€ | Directo | jorge perezga@imss.gob.m | 532004 | 1166 | 531.116.0369.0 ESFIGMOMANOME
Pérez TRO ANEROIDE 62
la |Puebla C.P.72410, r X 28 2 3.01
Muricioi Garcia PORTATIL. ;
unicipio
Puebla,Puebla L,\
Camino \J‘\
Tlanalapan, No.10
Colonia Ojo de ;
UMFH 118, Dr. Mario : ESFIGMOMANOME
PUD | Marti m‘:]?up‘izgffz Moyol | O | maromoyoti@imssgobm | %2004 o 53”;‘%‘1’359'0 TRO ANEROIDE k)
Texme P Aguilar : PORTATIL.
Martin
Texmelucan,Puebl
a N )
Calle 4 Norte,
No.1001 Colonia oo
Cholula de :
UMF 128, | g Dra. Lluvia | ESFIGMOMANOME
Pueb Pedro Rivadabia Centro Miltxy Ayala Directo lluvia ayala@imss gob.mx 532004 | 1166 | 531.116.0369.0 TRO ANEROIDE 32
B | Chouta | SP72760, Alonzo | B |2 a PORTATIL
Municipio San )
Pedro
Cholula,Puebla
Prolongacion 11
SUR, No.5525
b2 . | Dr. Jorge de
Pusb |ump13 | ColoniaSanJose | o Diecto | jorge burguete@imssgob. | 532004 | 1166 | 531.116.0368,0 | ESTIGVOMANOME
a |Pucba | payorazgo Bumuete | mx 8 | 2 160350 | 1RO ANERODE | 14
C.P.72450, Pofr'as : PORTATIL.
Municipio
Puebla, Puebla
Calle Vicente
Guerrero, No.SIN
UMF 14 Colonia Ignacio Dr. Oscar . A . ESFIGMOMANOME
Pueblo Romero Vagas Benltez EJlrecto osr.bennazx@lmss.gcb.m 53%304 11265 531.1;%[1)369.0 TRO ANEROIDE 10
Nuevo C.P.72120, Garcia = PORTATIL. P
Municipio a1 3 —
Puebla,Puebla B e s i
Calle Dl
Ferrocarril,
UMF22 | No-SINBarioEl | Dra.Imelda | oy | imeida palma@imss.gob.m | 532004 | 1166 | 531.116.0369.0 ESFIGMOMANOME
Teziutidn Fresnillo Palma ra 4 %8 2 301 TRO ANEROIDE 40
C.P.73887, Jiménez g PORTATIL,
Municipio : -”_}
Teziutlan,Puebla Y
Pueb | UMF 21 Avenida 14 Sur, L'.__)ra". Reyna Di;édg/ reyna.diazgo@imss.gob.mx | 532004 | 1166- 531.116,0369.0 ESEIGMOMANOME 6
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GOBIERNO DE
ﬁ".

S MEXICO gJms

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
del IMSS en el Estado de Puebla
Jefatura de Servicios Administrativos

CONTRATO No. BI22027
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. AA-050GYR006-E536-2022

“ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento PARA EL FORTALECIMIENTO
PRIMER NIVEL"”
EJERCICIO 2022
5 Administra
00A Unidad Domicilio de la PRE Cantid
0 Médica Unidad Médica 01?1: rda:o Cargo Correo Electrénico cucor | SAl Descripcion ad
la Puebla No.3106 Esmeralda |ra 28 2 301 TRO ANEROIDE
Fraccionamiento | Diaz PORTATIL.
Anzures Godinez
C.P.72530,
Municipio
Puebla,Puebla
Avenida
Independencia h
poniente, No.200 | Dr.
pueb | UMF30 | Boiona Cani | Heribeo | Diecto | herbero delarosa@imss.g | 532004 | 1166 | 531.11603600 | ESTIGHOMANOME | Aoy
la Tehuacan | Ciudad DelaRosa |r ob.mx 28 2 an PORTATIL
C.P.75700, Osorio :
Municipio
Tehuacan,Puebla
Avenida de los
pinos, No.15 Dra. ESTUCHE DE
Pueb | UMF 25 Colonia Aire Libre | Rossana Directo | rossana.bandera@imss.go | 531001 | 1176 | 531.295.1188.0 DIAGNOSTICO 3
la Aire Llibre | C.P.73960, Bandera ra b.mx 62 ¥ 3.01 BASICO /
Municipio Rodriguez \
Teziutlan,Puebla ( ==
Avenida 5 ]
Poniente, No.1 \_l/
Pueblo Rafael Dra. ESTUCHE DE
Pueb | UMFH 33 | Lara Grajales Rossana Directo | rossana bandera@imss.go | 531001 | 1176 | 531.295.1188.0 DIAGNOSTICO 6
la Villa Rafael | C.P.75000, Bandera ra b.mx 62 7 3.01 BASICO / ; 7
Municipio Rafael | Rodriguez
Lara
Grajales,Puebla A
Calle 2 Sur, L4
No.906 Colonia Dr.
UMFH 16 Tecamachalco Francisco ] . e ESTUCHE DE
;“eb Tecamachal | Centro C.P.75480, | Javier e f‘"a"c'ms?xa@"““'g" o i '2350':183'0 DIAGNOSTICO 9
/ o Municipio Segovia : : BASICO \
Tecamachalco,Pu | Bolafios (
ebla
Calle Aldana, \
" go.SiN Colonia ta)r. Jose ’ ESTUCHE DE
ueb | UMF 17 anadera emardo Directo | . ; 531001 | 1176 | 531.295.1188.0
Xicotepec | C.P.73080, Mufioz  |r josamunazo@imss.gobimx | " gp | 9 301 gr\sc?‘ggsnco ¢
Municipio Ortega
Xicotepec,Puebla (¢ e
Calle Corregidora, -'=E:F>—"
No.2 Colonia Or. José .
UMF 19 Huauchinango : 7 ESTUCHE DE
Huauchinan | Centro C.P.73160, | BEMmardo | BIfECt? | joge mynozo@imss gob.mx 531001 | 1176 | 531.295.11880 | iy GNOSTICO 4
il ufioz r 62 7 3.01
go Municipio Ortega BASICO
Huauchinango,Pu
ebla
Calle Victoria e
Independencia,
UMFH31 | oS ViR Dr. Ao | byt | aruro pacheco@imss.gob. | 531001 | 1176 | 531.295.1188.0 | ESTUCHEDE
Chietla ietla Pacheco r m 82 7 3.01 DIAGNOSTICO 6
C.P.74580, Cortazar BASICO
Municipio 'j
Chietla,Puebla
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; 2 Administra
00A | Unidad Domicilio de la " PRE b Cantid
D Médica Unidad Médica cclorde Cargo Correo Electronico cucop | SAl Descripcion xd
ontrato
Calle
Independencia,
No.1 Pueblo
Pueb | UMF32 | Escape de DRAMO | oo | aruropacheco@imss gob. | 531001 | 1176 | 531.205.1188.0 | ESTUCHEDE "
la  |Lagunilas |Lagunillas S, [ mx 62 | 7 301 it
C.P.74587,
Municipio
Chietla,Puebla \ N
Avenida Avila
Camacho, Dra \\
Pueb | UNF 37 Los | NO1288 COONE | Rossana | Dircto | rossanabandera@imss.go | S31001 | 1176 | 531.2961188.0 g?;gﬁgsﬂ?go "
la Libres C.P.73780 Bandera ra b.mx 62 { 3.0 BASICO
Municipio Rodriguez
A\ Libres,Puebla
A\ Calle Canutillas,
No.S/N Calonia EI | Dr. José 0
. . ESTUCHE DE LA
Pueb | UMF 39 Fresno Bemardo | Directo | . = 531001 | 1176 | 531.295.1188.0 K-t:r_
\)./ la|Zacatan | CP.T3310, Wiz ¢ | Peemncm@mesgdan) Te | 7 301 gkms(?‘ggSTlco o
' / Municipio Ortega
A Zacatlan, Puebla
) Calle 23 poniente
,No.S/N Pueblo | Dra.
Pueb |UMF40 | Oriental Rossana | Directo | rossanabandera@imss.go | 531001 | 1176 | 531.296.1188.0 gﬂgﬁggﬁgo
la Oriental C.P.75020, Bandera ra b.mx 62 T 3.01 BASICO |
Municipio Rodriguez
Oriental, Puebla
Boulevard Carlos
B. Zetina, No.SIN :
S Dr. Vicente
Pueb | UMF 41 Eag“gﬁgg”““ Ceclio | Directo | vicente.castaneda@imss.g | 531001 | 1176 | 531.295.1188.0 gls;é’gg;?go
la Huejotzingo M‘uﬁicipio' Castafeda |r ob.mx 62 7 R BASICO
Huejotzingo,Puebl | DOMIN90 .|
a
Calle Guillermo
Prieto, No.SIN (
Pueblo San Dr. Vicente
Pueb | WWF47S. | \iguel xouta | Ceciio | Directo | vcsntecastaneda@imssg | 531001 | 176 | 531.296:11880 o y
xfm C.P.72620, Castafieda | r ob.mx 62 | 7 301 BASIC0
/ Municipio San Domingo
Miguel fs=csy
Xoxtla,Puebla —
Avenida Nicolas =
Bravo, No.1 Dr. Vicente
pueb | W38 | puetio Pamarde | Ceclio | Dieco | vicentecastaneda@imss.g | 531001 | 1176 | 53129511680 St ;
la Brave Bravo C.P.75500, | Castafieda |r ob.mx 62 7 3.01 BASICO
Municipio Palmar | Domingo
de Bravo,Puebla
Calle Joaquin
Osorio, No.SIN
Pueb :Mm o abaima | DFAMID | e | ot pacheco@imss gob. | 531001 | 1176 | 53120511880 | Bl LCHEEE
catlan Pacheco DIAGNOSTICO 4
=4 Ma | georio C.P.74949, Seenmlil [ mx 62 7 3.01 BASICO
Municipio S
Acatlan,Puebla "
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: Administra -
00A Unidad Domicilio de la o PRE ; Cantid
D Médica Unidad Médica Ct:::lr::o Cargo Correo Electronico cucoe | SAl Descripcion ad
Avenida
Revolucion, No.5
Pueblo Dra,
Pueb }I'Jg:!:aﬁe ite Tlatlauquitepec Rossana Directo | rossana.bandera@imss.go | 531001 | 1176 | 531.295.1188.0 E?JgﬁgsET?ch 3
la quite | ¢ p.73900, Bandera | ra b.mx g2 | 7 301 BiSICO
o Municipio Rodriguez
Tlatlauquitepec,Pu N W
ebla \ \
Calle Rio
papaloteno,
No.S/N Barrio Dr. José
UMF 49 X S ESTUCHE DE
Pueb Tetela Zoyatitla Bemardo Directo jose.munozo@imss.gob.mx 531001 | 1176 | 531.295.1188.0 DIAGNOSTICO 3
la oo C.P.73648, Mufioz r 62 7 30 BASICO
P Municipio Tetela | Ortega
" de
\ Qcampo,Puebla
Y Avenida Primero
de Mayo, No.238 Or. José
UMF 18 Colonia Nuevo ¢ ; ESTUCHE DE
L ;ueb Nuevo Necaxa ai?:fo Ir:hrecto jose. munozo@imss.gob.mx 53;201 11; 6 531‘23‘%118&0 DIAGNOSTICO
Necaxa C.P.73200, Ortega : BASICO
/ Municipio Juan eg
A Galindo Puebla g
; Calle 5 de Febrero s
Orient_e' No.206 Dra. Maria
Pueb | UMF 3 San gﬁf"'a.sa" Felpe | 4elatuz | Directo | mariaponcemo@imss.gob. | 531001 | 1176 | 531.205.1188.0 | ESTUCHE DE
; yotlipan DIAGNOSTICO 16
la Felipe Ponce ra mx 62 i 30 ;
C.P.72030, Norales BASICO
Municipio
Puebla Puebla i
Avenida
Cuahutemoc, Dr.
pueb | UMF 27y, | NOS32Pueblo | Francisco | bt | francisco segovia@imss.go | 531001 | 1176 | 531.295.11880 | £ CHETE
b | Aow Ajalpan Javier ; o 62 o 301 DIAGNOSTICO \
C.P.75910, Segovia : : BASICO
Municipio Bolafios
Ajalpan,Puebla ¢ |
Avenida Sinaloa, ..-:-.-.ﬁ
" No.26 Pueblo
,;/ Tlacotepec de Dr.
Pueb |UMF a4 | Bemiodulrez | FranASco | pireto | francisco.segovia@imss.go | 531001 | 1176 | 531.295.1188.0 S 5
; la | Tiacotepec | 200" e r b.mx 62 | 7 3.01
Municipio Segovia BASICO
Tlacotepec de Bolafios
Benito
Juarez,Puebla
Avenida 15 de
Mayo._Nc.Sm
) |Pueb |UMF6 g"k";g Velie ﬂ" Aﬁ“ Directo | alfredo.hemandezs@imss. | 531001 | 1176 | 531.295.1188.0 Ef:é‘ﬁggﬁgo 2
la |Puebla sl siloiealll B gob.mx 62 | 7 301 -
C.P.72070, Simon BASICO
Municipio
L Puebia,Puebla
Pucb [UMF2 | CalleB Oriente gm@‘“ﬂﬂr&w sivia.omeroo@imss gobum | 531001 | 1176 | 531.295.1188.0 | EI JCHE BE -
la | Puebla | oonio cp.72000, | Cévantes | ™ _~301_ | BAsico
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n it Administra :
OOA | Unidad Domicilio de la . PRE . Cantid
D Médica Unidad Médica cdorde Cargo Correo Electronico cucop | SAl Descripcion s
ontrato
Municipio
Puebla,Puebla
Avenida De las
Torres , No.S/N
Unidad
Pueh |umess | Habteckns Dr. Alftedo | pue o | alfredo.mendozac@imss.go | 531001 | 1176 | 531.295.1188.0 Eﬂgﬁggﬁgo 5
la Puebla Infonavit Mendaza b.mx 62 7 3.0
Amalucan Corona BASICO N ~
C.P.72310,
Municipio
Puebla,Puebla
Avenida Fidel
Velazquez,
No.S/N Unidad
Habitacional Dr. José ) ESTUCHE DE
Pueb | UM STL2 | INFONAVITIa | David Lopez DIECt0 | jose opezb@imss gob.me ol Rl 531295 11880 | DIAGNOSTICO 68
9 Margarita Borbolla : BASICO
C.P.72560, )
Municipio
Puebla,Puebla ( .
Avenida 11 Sur,
No.1305 Colonia
Pueb | UMF1 | Bariode Santiago | 0%%9%€ | Directo | jorge perezga@imss gobm | 531001 | 1176 | 531.295.1188.0 | S5 SCEEDE
a  |Puba | C.P.72410 S DIAGNOSTICO )
el Gacia  |' % L 301 | sAsico
Municipio
Puebla,Puebla
Camino
Tlanalapan, No.10
Colonia Ojo de :
UMFH 118, Dr. Mario 1 ESTUCHE DE
PUEO | arin | pove =010 | Moy Difec0 | mario moyoti@imss gobme | 1" | 1176 | S31225H1880 | piagncs
Texme Martin Aguilar : BASICO
Texmelucan,Puebl
a P
Calle 4 Norte, X
No.1001 Colonia “":ﬁﬁ
Cholula de :
UMF 12S. | 2 : Dra.Lluvia | ESTUCHE DE
PUeb | Pedro E‘fgg?&ce"“’ Militxy Ayala | DT80 | juvia.ayala@imss.gobmx | 21001 | 1176 | 53129511880 | s ondsTICO 2
Cholula P.72760, Aonzo | G | 7 301 BASICO
/ Municipio San
; Pedro
/ Cholula,Puebla
Prolongacion 11
SUR, N0.5525
b Dr. Jorge de
Pueb |UmF13 | GobniaSanJose | oo Directo | jorge burguete@imss.gob. | 531001 | 1176 | 531.205.1188.0 | ESTUCHE DE
i Puebla Mayorazgo B DIAGNOSTICO 14
C.P.72450 urguete r mx 62 T 30 BASICO
B Porras
Municipio
Puebla,Puebla
Calle Vicente
Guerrero, No.SIN
UMF 14 Colonia ignacio Dr. Oscar : " ; ESTUCHE DE
‘lF;geb Pueblo Romero Vagas Benitez rDlrec:m oscar,benrlezi@lmss‘gob.m 53;301 117?8 531.22561188.0 D!AGNOSTICO 10
Nuevo C.P.72120, Garcla : BASICO
Municipio
Puebla Puebla

—— (/% ,
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del IMSS en el Estado de Puebla No. AA-050GYR006-E536-2022
Jefatura de Servicios Administrativos «ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento PARA EL FORTALECIMIENTO
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) Administra c
00A | Unidad Domicilio de la PRE 3 Cantid
5 Médica Unidad Médica cdor de Cargo Correo Electronico cucoe | SAl Descripcion ad
ontrato
Calle Del
Ferrocarril,
pueh |UMF22 | No-SNBamoEl | Dra. Imelda | oy | imeida paima@imss gob.m | 531001 | 1176 | 531.25.1188.0 ESTUCHE DE
a Teziutian Fresnillo Palma o < 62 g 301 DIAGNOSTICO 40
C.P.73887, Jiménez : BASICO
Municipio \
Teziutlan,Puebla h,
Avenida 14 Sur,
No.3106
p : Dra. Reyna
Fraccionamiento . ESTUCHE DE
Pueb | UMF 21 iz Esmeralda | Directo reyna diazgo@imss. gob.mx 531001 | 1176 | 531.295.1188.0 | os sNASTICO 6
la Puebla Diaz ra 62 i 3.01
C.P.72530, Godinez BASICO
Municipio
Puebla,Puebla
Avenida
\ Independencia
\ poniente, No.200 | Dr. ESTUCHE DE
Pueb | UMF 30 Colonia Centro | Heriberto | Directo | heriberto.delarosa@imss.g | 531001 | 1176 | 531.295.1188.0 | 5 ~nASTICO 2%
! la Tehuacan | Ciudad DelaRosa |r ob.mx 62 7 am BASICO
-. C.P.75700, Osorio
\ Municipio k
\ Tehuacan,Puebla
I ———
\ \
9
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iy SR . IMSS ADJUDICACION DIRECTA
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Jefatura de Servicios Administrativos
y i g “ ci IPO ME!
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PRIMER NIVEL"
EJERCICIO 2022

ANEXO 7 (SIETE)

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION,
PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

En la Ciudad de siendolas ___ horas del dia: del mes: del aho enla
Unidad Médica en presencia de los servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro
Social y el(los) representante(s) de la empresa se levanta la presente acta a fin de

hacer constar la RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las
especificaciones que se detallan a continuacion:

\ (NOTA IMPORTANTE; En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a entera
/ catisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del bien, debera
\ procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

|.  Descripcion general del(los) bien(es) recibidos: ( .
Equipo :
Nambre P M o

Equipos Accesorios”

= Nombre B

D
__é—“"

(*)Son todos los equipos acomparnan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomégrafo se acompani

de una estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos Ultimos equi
accesorios.

adquisicién:

Se procedi6 a |a verificacién de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

A, Documentacion recibid
La documentacion recibida por parte del proveedor corresponde integramente a lo siguiente:
« Copias del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.
e Original y nueve copias de la remision.
« Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido.
Observaciones: T .

Por lo que revisado lo anteyfor, se procedié #recibir el embarque y se verifican las condiciones de empague y embalaje

siguientes: - /
T : ' APagina 44 de 60
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B. Condiciones de los empaques y embalaje verificadas:

e Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

¢ Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos, mojados o dafios por mal
manejo.
Que no presenta dafos a simple vista.
Que las condiciones fisicas corresponden a Ia lista de empaque.
La cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos
No existe diferencia en peso, dimensiones y material de empaque.
Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacion presentada.
Que los empaques no se encuentran mojado(s) y/o roto(s).
Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad.
« Laactividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.
Observaciones:

\ Una vez realizada la verificacién anterior y encontrandose que el bien en buen estado se procedi6 a la instalacion del bien
' entregado, bajo las siguientes especificaciones: /

C.  Apertura del embarque, instalacicn y verificacion deflos) bien(es). S
Existe la debida correspondencia y concordancia entre lo adquirido y lo entregado en cuanto la cantidad,™ |
marca(s) y modelo(s).

e La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.

e La instalacién se realiza conforme lo especificado en la guia mecénica, que contiene los requerimientos
eléctricos, mecanicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos y en su caso, instalaciones especiales indicadas, asi
como de acuerdo a las condiciones del contrato, contemplando todas las acciones requeridas,

e Los C y C de forma conjunta con el representante facultado del
proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y especificaciones contenidas en el contrato,
descritas en la cédula de descripcién de articulo (incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, etc) y
demas apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.

« Se procedio a la verificacién del correcto funcionamiento y operacion del bien instalado.

Observaciones:

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato respectivo,

especificarlo claramente en este apartado.
En relacién con los siguientes rubros a verificar, se hace constar lo siguiente: :
A
D. Capacitacion y entrega de informacion de operacion y servicio.
\ e La capacitacion se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccion del instituto,
\ quedando el proveedor comprometido a desarrollar e impartir un segundo programa dentro del término de la
[

vigencia de la garantia, a solicitud del instituto.

resumen de los resultados del programa se presenta en el siguiente cuadro.

Personal operativo No. de capacitados Fe:c_ha =y
Inicio Término P
Medico
Técnico
Enfermeria :

= Servicios basicos
Especializado er™
mantenimiento
Otro /

S
717
= / > %p/ W#Aﬂeﬁ
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Observaciones:

e El personal de la unidad médica de que se trate recibe la informacion de operacion y servicio de los bienes
recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipqpara
uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo que a continuacion se describe:

o Dos juegos de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios para cada
Area usuaria de la unidad.

o Un juego de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos accesorios para el Area
de conservacion de la unidad.

o Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios para
el Area de conservacién de la unidad.

o Un juego de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos accesorios
preferentemente en formato digital para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad.

o Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios
preferentemente en formato digital para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad.

o Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de conservacién de la unidad.

o Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad.

Dichos manuales se relacionan a continuacion: K/ =}
i N
Titulo Referencia Anexos Tipo

A

Pl \

L {

; i Vi ~

bt/

NOTA: en caso de no aplicar alguno de estos procesos porgue no se encuentran contemplados en el contrato respectivo,
especificarlo claramente en este apartado.

Adicionalmente a la documentacion sefalada al inicio de la presente, se anexa la documentacion siguiente:

Original del programa de mantenimiento con todas sus fechas y rutinas a realizar conforme al manual del
fabricante.

2. Original de constancia de la instalacion. <
3. Documental comprobatorio de |la capacitacidon otorgada al personal de Instituto.

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porgue no se encuentran contemplados en el contrato respectivo,
especificarlo claramente en este apartado.

Se levanta la presente acta y se hace constar que el bien(es) descrito(s) queda(n) en poder del Instituto.

No habiendo otro asunto gue hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio, firmando por
triplicado la presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se encuentran
debidamente facultados, quedando un original en poder de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente
respectivo y hace entrega de dos tantos al proveedor, y se procede a enviar copia simple al Administrador del Contrato, al
A‘ Area Adquirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes, asi como, copia

\ ple a la Coordinacién Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como area técnica de acuerdo al
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FIRMANTES
Directar o Administrador o Responsable Administrativo del Control de Bienes de Respansable del area usuaria del(as] bien(es) -

la Unidad de Destino Final del{os) bienles]

Nombre, firma y matricula Kmye firmay maln:ula /)

L L al del Proveedor asignado

Responsable del area de Conservacion de la s)

Unidad de Destino Final del(os) bienfes) y [.:‘:uilabdo ?ara la e:t:egalgeu:a?l pien|es)
Nornbre, firma y matricula ombre, firmay No. de Identificacion

Respansabla de Ingenieria Biomedica
(en caso de ser requerido)
Nombre, matricula y firma
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Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada TRATADOS
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Jefatura de Servicios Administrativos
SR : s " {ON DE EQUIPO MEDICO
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento “%ﬁ‘;‘f’gﬁlomffs‘,‘:,msm
PRIMER NIVEL”
EJERCICIO 2022
ANEXO 8(OCHO)
ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSION
En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes: del
aflo______, en el domicilio de se levanta la presente Acta para hacer constar la

RECEPCION DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

Equipo

Nombre

De cual se cuenta con la siguiente informacion adicional:

Unidad Destino | OOAD
Nombre de |Ia
\ empresa
Direccion de la
empresa
) Teléfono LOHe0
\ electronico
\ Procedimiento de
\ adquisicion No. ContrateNo.

El motivo del rechazo obedece a las siguientes razones que a continuacion se exponen:

VARZ
AV ]
I 7

—r

£/
/ /A

Se levanta la presente acta y se hace constar que el(los) bien(s) descrito(s) fue(ron) regresado(s)
integramente al proveedor.

establece el compromiso por del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia
— delmesde ________ delafio \siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo
establecido en la cléusworrespondie te para la entrega recepcion del bien.
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EJERCICIO 2022

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando por triplicado la presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente
evento y que se encuentran debidamente facultados, quedando un original en poder de la Unidad de
Destino Final del(os) bien(es) para el expediente respectivo y hace entrega de un tanto al proveedor, y se
procede a enviar el ultimo al Administrador del Contrato y una copia simple al Area Adquirente para su
conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes, asi como copia simple a la
Coordinacién Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como area técnica de acuerdo al
contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES
Director o Administrador o Responsable Responsable del area usuaria del(os) bien(es)
Administrativo del Control de Bienes de la Nombre, firmay matricula

Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

. - 3 .. -‘\
Nombre, firma y matricula 0 K/! 4
\ — i

Responsable del area de Conservacion de la ..-Re/pFésentante{s} Legal del Proveedor asignado
Unidad de Destino Final del(os) bien(es) y facultado para |la entrega del(os) bien(es)
Nombre, firmay matricula Nombre, firma y No. de |dentificacion

Responsable de Ingenieria Biomeédica
(en caso de ser requerido)
Nombre, matricula y firma

/- 5 v
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
del IMSS en el Estado de Puebla
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CONTRATO No. BI22027
ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. AA-050GYR006-E536-2022

“ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO
PARA EL FORTALECIMIENTO
PRIMER NIVEL”

EJERCICIO 2022

ANEXO 9 (NUEVE)

REMISION DEL PEDIDO

X REMISION DEL PEDIDO

IMSS {..‘...n......“.,

rouo REMIBION

BODRanAcIDN DE

CONTRATD No.:

RAZON SOCIAL Y DOCMICILIO PROVEEDOR

PLAZO

N ]
1[']

[' D LN EREGA
Jlaﬁupo ]

T et f

renG| canTipaD | umMIDAD CLAVE DESCRIPCION

IMPORTE

IMPORTE

[n.«(.-s COMPLMENTARIOS

|
= ul s
P / } >
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) COBIERNO DE |M§ ADJUDICACION DIRECTA
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Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento ‘22‘;’2’2{"?&?5 f,_:’é‘,‘,’,,‘ig,’ﬁ"gc"
PRIMER NIVEL”
EJERCICIO 2022
ANEXO 10 (DIEZ)
CONSUMIBLES PARA EQUIPO M_I'EDICQ \
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 4
DIRECCION DE PRESTACIONES
MEDICAS
D UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE PLANEACION DE
INFRAESTRUCTURA MEDICA
DIVISION DE EQUIPAMIENTO MEDICO
SOLICITANTE:
FECHA:
CONSUMIBLES PARA EQUIPO MEDICO
EQUIPO O INSTRUMENTAL 1 INSUMO (CONSUMIBLE), DESCRIPCION Y CLASIFICACION 2
MARCAS NUM. DE
P SLOMBRE | MaRc | MoDEL DESCRIPC! | PRESENTACI | GENERIC | COMPATIBL | ESPECIFI | CATALO
3 12 A1z | O L& 21 ON 2.2 023 ES CO 25 GO
2.4 26
‘,(_x_%
= B
/ -
EN CASO
DE \ _
REQUERIR I/
MAS FILAS,
PODRA
INSERTAR Ly
LAS
NECESARI
AS, i
x AUTORIZTCIO
NES . oy
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g i s [MSS ADJUDICACION DIRECTA
%/ MEXICO U INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL D AL
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada TRATADOS
del IMSS en el Estado de Puebla No. AA-050GYRO006-E536-2022
Jefatura de Servicios Administrativos
; S “ ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento P?qm EL FORTAEECIMJENTO
PRIMER NIVEL”
EJERCICIO 2022

INSTRUCTIVO PARA REQUISITAR EL FORMATO
"CONSUMIBLES PARA EQUIPOS MEDICOS"

INDICACIONES:
El presente formato tiene como objetivo sistematizar y concentrar la informacién que se requiere para solicitar la
inclusion de los CONSUMIBLES para equipos médicos e instrumental quirtrgico a los Cuadros Basicos Institucionales y
Sectoriales, para este efecto, el solicitante debera presentar la informacién en impresién y en medio magnético (disco
compacto).
Datos Generales:
Contestar en cada rubro lo que se solicita:
En la linea donde dice solicitante, anotar el nombre de la empresa.
En la linea donde dice fecha, anotar |la fecha de requisicion.
Para fines practicos la informacion se divide en tres secciones:

>/ 1. Incluye informacién de los equipos médicos e instrumentos guirurgicos ubicados en unidades operativas del IMSS.

) e« Clave.- Anotar la clave del equipo o instrumental quirtrgico para el cual se requieren CONSUMIBLES.

« Nombre Genérico.- Especificar el nombre genérico de los equipos médicos o instrumental quirdrgico.

° Marca.- Anotar la marca de los equipos médicos o instrumental quirdrgico a la que pertenece el CONSUMIBLE
que se va a describir mas adelante.

« Modelo.- Anotar el nombre del modelo de los equipos médicos o instrumental quirdrgico.

2. Se refiere a la informacién, descripcion y clasificacion de CONSUMIBLES. \ E_ -
2.1 Descripcién.- Anotar la descripcién del CONSUMIBLE para los equipos médicos o instrumental guirdrgico.

22 Presentacién.- Describir la presentacién del CONSUMIBLE (caja, frasco, paguete u otros), asi como la
cantidad del insumo por presentacién o la unidad de medida (pieza, juego, ml., u otros).

23 Genérico.- Indicar con una "X" si el CONSUMIBLE es para uso en dos o mas equipos mw
/ instrumentos quirdrgicos de marcas diferentes. —_— -
- 24 Marcas Compatibles.- Anotar las marcas y modelos de equipos que son compatibles en el tipo de insumos

(CONSUMIBLES) que usan.

25 Especifico.- Indicar con una "X" si el CONSUMIBLE es especifico de los equipos o instrumento, es decir, no
puede ser sustituido por otro de diferente marca. (Equipos o instrumentos cerrados).
Numero de Catalogo.- Nimero de parte o identificacion que el proveedor le da al CONSUMIBLE. (—

R DA
\X\
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() SORIEANO X IMSS ADJUDICACION DIRECTA
./ MEXICO | U INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA INTERNACIONAL
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada TRATADOS
del IMSS en el Estado de Puebla No. AA-050GYR006-E536-2022
Jeftuira de Servicios Adninististivos “ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento PARA EL FORTALECIMIENTO
PRIMER NIVEL”
EJERCICIO 2022

ANEXO 11 (ONCE)

ACCESORIOS PARA EQUIPO MEDICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

‘ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE PLANEACION DE
INFRAESTRUCTURA MEDICA

DIVISION DE EQUIPAMIENTO MEDICO

SOLICITAN
TE:
REPRESEN
TANTE:
TELEFONO FECHA
(s): B ==
FAX:
CORREO
ELECTRON P
ICO: L
ACCESORIOS PARA EQUIPO MEDICO { ~al
ol EQUIPO1 INSUMO (ACCESORIO), DESCRIPCION EXISTENCIA EN_NORMATIVIDAD SECTORIAL Y/O INSTITUCIONAL3 |15
| i ¥ CLASIFICACION 2 IMSS | SECTORIAL R Y ™
/ cLA "o MODE | DESCRIP | PRESENTA s - fresail 0 o | 5e [ anduc ks
ve | SRS | mamrcais | Lo CION cion | OEN-| compa | P | (1 | masic | c. i BT ‘55"‘]‘ gasic| c. | T |3
1 1> 1.4 2.1 22 TIBLES )30 on . | 36 | oss |38 |39 1
2.4 : 32 3 i 3.7 0

EN CASO DE REQUERIR MAS FILAS, PODRA INSERTAR LAS 5
NECESARIAS. T— l—
W \
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B o IMSS ADJUDICACION DIRECTA
/ MEXICO ' W INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA INTERNACIONAL
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada TRATADOS
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PRIMER NIVEL”
EJERCICIO 2022

INSTRUCTIVO PARA REQUISITAR EL FORMATO
"ACCESORIOS PARA EQUIPOS MEDICOS"

INDICACIONES: 3 ‘ o

El presente formato tiene como objetivo sistematizar y concentrar la informacion que se requiere para solicitar la
inclusién de los accesorios para equipos médicos a los Cuadros Bésicos Institucionales y Sectoriales, para este efecto, el
solicitante debera presentar la informacion en impresion y en medio magneético (CD).

Datos Generales:

Fecha.- No anotarla, es la fecha de recepcién del documento, y es para control del area receptora.

Contestar en cada rubro lo que se solicita:

En la linea donde dice solicitante, anotar el nombre de la Empresa.
Representante.- Anotar el nombre del representante de la empresa productora del equipo.

Numero telefénico, fax y correo electronico de la empresa solicitante.
Para fines practicos la informacion se divide en tres secciones:
3. Incluye informacion de los equipos médicos.
Clave.- Anotar la clave del equipo o instrumental quirtrgico para el cual se requieren consumibles.
Nombre Genérico.- Especificar el nombre genérico del equipo medico.
Marca.- Anotar la marca del equipo médico a la que pertenece el consumible que se va a describir mas adelante.

Modelo.- Anotar el nombre del modelo del equipo médico.

\ 4, Serefiere a la informacién, descripcién y clasificacion de accesorios.

2.6 Descripcién.- Anotar la descripcién del accesorio para el equipo médico o instrumental guirdrgico. .

2.7 Presentacién.- Describir la presentacion del accesorio (caja, paguete u otros), as/ como la cantidad del
insumo por presentacién o la unidad de medida (pieza, juego, u otros).

2.8 Cenérico.- Indicar con una "X" si el accesorio es para uso en dos o mas equipos meédicos de marcas

diferentes.

29 Marcas Compatibles.- Anotar las marcas y modelos de equipos que son compatibles en el tipo de insum
(accesorio) que usan.

g ? ? / 2.10 Especifico.- Indicar con una "X" si el accesorio es especifico del equipo, es decir, no puede ser sustituido por
. ! otro de diferente marca. (Equipos cerrados).
3 2.11 Numero de Catalogo.- Numero de parte o identificacién que el proveedor le da al ACCESORIO en sus

catalogos.
. Relativo a la normatividad sectorial y/o institucional. ' :

5
o Clave- Anotar el nimero de clave considerada en los Cuadros Basicos del IMSS, en el Sistema de
@ Libro.- En su caso, anotar las siglas que corresponden al nombre del libro del Cuadro Basico en el que esta
incluido el insumo de acuerdo a lo siguiente. .
Siglas de los Cuadros Basicos del IMSS: .
BIMCS Cuadro Basico Institucional de Curacion Sustantivas.

Abastecimiento Institucional (SAl) y/o en el Catdlogo General de Articulos (CGA).
CBIME Cuadro Basico Institucionat’de Materia| de Especialidades.

CBIML Cuadro Basico Instituci ili Diagnéstico- vidrieria).

=iy y |
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EJERCICIO 2022

. Pagina del libro.- Anotar el numero de la pagina del libro del Cuadro Basico del IMSS en el que esta incluido
el insumo.

SAl- Anotar con una "X" si el accesorio esta registrado en el Sistema de Abasto Institucional (SAl).

CGA.- Anotar con una "X" si el accesorio esta registrado en el Catdlogo General de Articulos (CGA).

Clave.- Anotar el nimero de clave considerada en los Cuadros Basicos del Sector Salud.

Libro.- En su caso, anotar las siglas que corresponden al nombre del libro del Cuadro Basico del Sector
Salud en el que esta incluido el insumo de acuerdo a lo siguiente.

Siglas de los Cuadros Basicos del Sector Salud:

CBCBR Cuadro Basico y Catalogo de Auxiliares de Diagnostico

. P&gina.- anotar el nimero de la pagina del libro del Cuadro Basico del Sector Salud en el que esta incluido
el insumo
'\ . Actualizacion.- Anotar la fecha de publicacion en el Diario Oficial de la Federacion donde aparece la
’ actualizacion del Cuadro Basico Sectorial en la que se presenta el insumo.
}/ . En caso de que el accesorio no se encuentre incluido en la Normatividad Sectorial y/o Institucional, sefalar
con una "X" en la columna que dice NO.

I Favor de elaborar anexo donde se indique |la cantidad total de equipo(s) instalado(s) desagregando su ubicacion por
unidad médica y el afno de adquisicion y/o instalacion. 4

@ o
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qefat.ura de Sennciols gdmlmstrati‘vos _ CABOUISICION DE EQUIRO MEDICO
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento PARA EL FORTALECIMIENTO

PRIMER NIVEL"

EJERCICIO 2022

ANEXO 12

INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA LA INCLUSION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS

1. Realizar la solicitud en los formatos oficiales, estos también pueden descargarse de la pagina
htto://mwww.imss.gob.mx/profesionales-salud/cuadros-basicos/instrumental.

2. Esun formato por equipo médico.

3. No debe solicitar accesorios y consumibles en un mismo formato, existe el formato de accesorios
(GRUPO 526 Accesorios para equipo médico e instrumental quirdrgico) y el formato de

consumibles (GRUPO 37.9 Consumibles para equipo medico).

»

5. Equipo al cual se asocia el accesorio o consumible

6. Insumo (Accesorios o Consumibles), Descripcion y Clasificacion

S

Lienar cada uno de los requisitos sefialados en las columnas.

Clave del Cuadro Basico Institucional, tal como aparece en el Cuadro Bdsico Institucional,
son diez digitos, separados por un punto (grupo, genérico y especifico), no guiones y no
omitirlos.

Nombre genérico tal como aparece el nombre en el Cuadro Basico Institucional, £n
algunos casos de equipos médicos el orden semantico pareciera estar alterado, e*ste se

debe respetar (Ej. Mastografia unidad radioldgica para), si lo redactan de otra manera e
no es procedente.

Marca del equipo médico que se tiene en su Unidad Médica, recordar que hay accesorios
y/o consumibles muy especificos para marca y modelo.

Modelo esta registrado en su equipo médico el usuario lo podra identificar, de no ser asi se
puede consultar en sus manuales y/o factura del equipo.

Descripcién: realizar de forma detallada, que no quede Iugar/a d IJda del consumible o
accesorio gque se solicita incluir. Intente usar la descripcion y nombres otorgados por el
fabricante en el manual de usuario, servicio o en un catadlogo de ventas. De ser posible,
sehale el tamano, tipo (infantil, pediatrico, adulto, etc..), material. Si es reutilizable o
desechable. Si esta estéril o técnica de esterilizacion que requiere, Evitar descripciones en
inglés. Las abreviaturas que utilice deberan ser las internacionalmente aprobadas, gvite
eponimos o nombres coloquiales.

Presentacion: especificar si el articulo se vende en pieza, paquete, caja, etc.

Genérico: sefalar si el insumo es compatible con otras marcas. Se sefala con "X" en\a
columna.

Marcas compatibles: anotar las marcas que sean compatibles con el insumo, favor de
anotar mas de 3 marcas.

Especifico: sefialar cuando el articulo es especifico del equipo médico que se dara de alta.
i la columna correspondiente.

o: corresponde al nimero otorgado por el fabgicante, para identificar al

A
|
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e Las columnas de genérico y marcas compatibles, son excluyentes de las columnas de

especifico y numero de catalogo y viceversa.

g

Ejemplo:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
DIVISION INSTITUCIONAL DE CUADROS BASICOS DE INSUMOS PARA LA SALLUD \
SOLICITANTE: UMAE. Hospital de Especialidades No. 71, Torreon
TELEFONO (S): Tel
CORREO . g _ ,
ELECTRONICO: victor.valencia@imss.gob.mx FECHA: 15/09/2017
GRUPO 52.6 ACCESORIOS PARA EQUIPC MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO -l‘-—t iy
".I i"
EQUIFO O INSTRUMENTAL 1 INSUMO [ACCESORIOS), DESCRIPCION Y CLASIFICACION 2
CLAVE NOMBRE GENERICO |MARCA | mopeELo | pescripcion |presentacion | ®EVE | marcas compar | ESPEC!|  NUM.
11 1.2 1.3 1.4 2.1 22 24 sl
23 25 2.6
TRANSDUCTOR
CONVEXD
"MICRO 4D", EN
TIEMPO REAL
ANCHO DE
BANDA" 2050
. " VOLUSON | MHz CAMPO RAB2-5L
1.791 003 : G V
531 701 0031 | ULTRASONOGRAEO | GE 30 BE VISION. 68 PIEZA X |tesaans
VOLUMEN
85°X80°
APLICACION: (\_3
ABDOMEN S
[\
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ANEXO 13 (TRECE
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS
WERMEDCAL SA R CY WELSH ALLYN
S0CS L 54411
EEFCMOMANGME TR ANERCIDE PORTATL
WELCH ALLYN PRODUCTOS MEDeos, 5,08 RL. 0 C.V.
HOJ 10€ 1
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

ESAGMOMANOMETRO ANERGIDE PORTATIL

ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS
pe—. —sniacar

1 Descamcdn
RATULA CON §SCALA GRADUADA DesCRPCON:
N ESCALA GRADUADA CON SESURIDAD DE SOBREPRESION. CATALORO

LON SEGLIBDAD DF 1.
BOGHEPRESION 1. 1. Camanuac
1.2 BRAZALETIS RiSJSARI TS Esncanm
1.2.1 CON CHERRE 1190 ViLCRO 1.2 Beaaee
ACION LIRNES DF LATEX 1.2.1. Con cierpz TG ViLCRO, CATAL

ManoMeETRO PAG 2,3, 4,6
OMANCMF Pag, 2,

o SIGLIENTES TAMAROS. 1.2.2. BOLSAS DE INSUFLACKON LIBRED DE LATE L0 ESHIGMOMANOMETRO PAG. 2,
TE PARA PACENTE ADLL TO CON RANGO DF 29
1.2.3, Lavanies, TAMAROS CATALOGE ESHIGMON Par. 2, 7,
2.3 2 U (1) BRAZALETE PARA PACIENTE PEIRATRICO CON RANGO Di 1243 1, Ui (1) siaarad G RANGS [ 3 oM., CATALOGG
AU A G B ST OMOMANCMETR
1.3 U (1) PERILLA D6 INSUFLAGION CON. 1.2 Un (1) aras L0 COM RANGD D6 20 A 26 Cwm, CATALOGO [ Kk
1.3.1 VALVLA DE FFLADD, E SEGMOMANLHVEE -
1.3.2 SGTEMADE & BOALD QL IMPIOA LA FUGA DF AR 1.3.UNA (1) PERILLA DE INSUF 36O EarGMomanoseTRe PAG. 2, 7 b iy
1.3.3 CONECTOR CONGO 1.3.1. Vawvua e LA SMOMANGMETRD Phs. 2, )\
1.3.4 VALVULA G A D DESINELADO. 3.2 UAL QRUIE IMPIA LA FUGA DF ARE. CATALDGD
1.3.5 CUCHARA ADAPTARLE PARA DIESTROS Y JURDOS, ! JANOMETRO PAc. 2. 7.
\‘-. 1.2.3. Conecron conco. CATALOGO EsiaMoman yPha. 2.

2 AGCESOmos 1.3.4. VALVULA CRATORA D DRESINFLADG, CAT 20 EsricacmanoneTro PAG. 2, 7
\ 2.1 Bask coN BUETAS PARA SLI TRASPORTACION, 1.5, TRonoLOGA DF PERA ERGONOMICA GUE 5E ATAPTA A DIESTROS Y JURDOS

\ CATALOGO ESRGMOMANOMETRO PAG, 2,

2. AcCcESORIOS
2.1 NO REGANERE
2.2 BowLSA PARA LA GUARDA DFL FaUe0 CatiLoe ESricMoManomeTRO PAG. 2, T,

4 INSTALACION
4.1 N #eGuEE.,

3. ConsuwmaLrs:
5 MANTENIMIENTO! 5, 1. NG REQUIERE
5.1 NG sequis s
4. INSTALACION:
4. T NO RECUNERE:.
CHOCIBY
5. MANTENMIENTO!
5.1 NO REQUIERL

. | NQ

Parmina 1, Cve; 531.116,0369.03.01, Pag’ 11662, CUCOP- 53200428,
EsnamosanomeTRo Anerone Portan, Cantnen: 623

Marca: Wescs ALLyn

MooeLo: DS44-11

Oricen: USA

FaamicanTs: WELCH ALLYN P‘m){:;r;ms Meipicos, 5. peRL. e CV
Husso §

AN AU
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G GOBIERNODE | (3 CONTRATO No. BI22027
A, 8 IMSS ADJUDICACION DIRECTA
#/MEXICO ' U INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA INTERNACIONAL

H I 5 BAJO LA COBERTURA DE
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada TRATADOS
del IMSS en el Estado de Puebla No. AA-050GYR006-E536-2022
Servici ministrati
.%efatura de GNICIO.S Ad vos N “ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento PARA EL FORTALECIMIENTO
PRIMER NIVEL"
EJERCICIO 2022
L {CITANTE: WVITER MEDCAL, SADECY. MARCA WELCH AL
ADUUDICACION:  AA DS0CYRDOB EEX6 2072 MODELO: 0L
PARTIDA: 2 CATALOGD:  ESTUCHE DE CRAGNCSTICL BASICO
CANTIDAD: 623 FABRICANTE: WELCH ALY PRoDuetos MEDIcos, 55 GER L DE
C\
Houm 1e2
S
Anexo 1B
ESPECIFICACIONES ¥ REGUNSITOS Descaipcion TECNICA DEL LICTTANTE ‘\
EsSTUCHE DE DIAGNASTICO BASICO ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO
1. DESCRIPGON: 1.- DESCRIPCION: o
1.1 ECIipD UTILIZADO PARA LA EXP1LOSIACIIN EIRCA DEL 1.1 FQUIPO UTILIZADO PARA LA EXPLORACION FISICA DEL PACIENTL CONT INES
PACENTE CON FINES DRAGNOS TGOS, DMAGNCOSTICOS. CATALOGO EST, DE DIAG. BASICO PAG. 1,
1.2 Oroscesio D LA MESMA MARCA DEL MANGD (Inicarmarca | 1.2 OTOSCOPIO DE LA MISMA MARCA DEL MANGO, (MARCA: WELCH ALLYN Y MODELC:
¥ MO O) 20000), CATALOGO EST. DE DIAG. BASICO PAG. 2, MANUAL EST. DE DIAG. BASICO PAG.
1.2.1.- CON UuMiNACION XENON HALOGENA O LED A TRAVES 0N 1,
ERIAA OPTICA DE 3.5, VOLTS COND MINING, 1.2.1. CON ILUMINACION XENON HALOGENA [HPX) A TRAVES DE FIBRAOPTICADE 3.5
1.2.2 LENTE CON 2-5 ALIMENTOS CONC MINIME, VOLTS, CATALOGO EST. DE THAG. BASICO PAG. 2,
1.2.3. Con 4 ESPECULDS BEUSASLES IN DFERENTES TAMAROE 1.2.2 LENTE CON 2.5 AUMENTOS. CATALOGO EST. DE DIAG. BASICO PAG. 2,
CATMIES SAINIAC, 1.2.3. CON 4 [LSPECULOS REUSABLES EN DIFERENTES TAMANOS. CATALOGO EST. DE,
1.2.4 - Con SistEMA SHLLADO O HERME TI0O PARA FRIESAS [HAG. BASICO PAG, 2
NELINMA TRIAS, 1.2.4.- CON SISTEMA SELLADRO HERME TICO PARA PRUERBAS NEUMATICAS. CATALO
1.2.5 QUE PERAITA LA INSERCION DE INSTRUMENTOS EXTERNOS EST. DE DIAG. BASICO PAG. 2
\/ 1.2.5 QUE PERMITA LA INSERCION DE INSTRUMENTOS EXTERNOS. CATALOGO EST. DE
\ 1.3 OFTALMOSCOMO DE LA MISMA MARCA DEL MANGO (INDNCAR DIAG. BASICO PAG. 2,
/ MARCA ¥ MODELD) 1.3 OFTALMOSCOPIO DE LA MISMA MARCA DEL MANGO, (MARCA: WELCH ALLYN,
1.3, 1.- CON LUMINACION XENCN HALOGENA © LED A TRAVES Dt MODELD: 11720), CATALOGO EST. DE DIAG. BASICO PAG. 2, MANUAL EST. DE DIAG

FRRA OPTCA DE 3.5 vou O MINIMO CON DFTICA LIBRE DE BASICO PAG. 1

SOMARAS {INDICAR NUMERS DE PARTL ), 1.3.1. CON ILUMINACION XENON HALOGENA (HPX) A TRAVI'S DE FIBRAOPUCA DE 3.5
1.3.2.-CON SELECTOR 16 AL MENGS © APERTURAS Y AL MENQS 2 VOLTS, CON OPTICA LIBRE DE SOMBRAS, (NO PARTE: 04800-1). MARCA: WELCH ALLYN).
FILTROS (AZLUL ¥ VERDE) CATALOGO EST. DE DIAG, BABICO PAG, 2

1.34.3.-Con AL MENGOS 28 LENTES PARA DIDPTIIAS DENTRC DL 132, CONSELLCIORDE 5 APERTURAS Y 2 FILTROS (AZUL Y VIRDE). CATALOGO £81,
RANGIO 06 2% a +40, DE ) PAG. 2,

1.4, - MANGO INDICAR MAREA ¥ MODELD) 1.3.3.CON 28 LENTES PARA DIOPTRIAS DENTRC DEL RANGO DE 25 A +40. CATALOGO
1.4.1.-ME TALIGO TR ACABAIGD MOLE TEALO EST. DE DIAG. BASICO PAG. 2.
1.4.2.- CONTROL DE INTENSIDAD OF LLIZ 1.4 MANGO, (MARCA WELCH ALLYN. MODELO: T1000-C), CATALOGO EST. DE DIAG.

BASICO PAG. 1, 2
1.41-METALICO DE ACABADD MOL ETEARO, CATALOGO EST. DE DIAG. BASICO
1.4.2.- CONTROL DE INTENSIDALD DE LUZ. CATALOGO EST. DE DIAG, BASIZ 31
1.4.5.- ALIMENTACION POR BATERIAS RECARGAILES Y ALCALINAS, COMPATIBLES Ci
EL MANGO TIPD C, CATALOGO EST. DE DIAG. BASICO PAG, 1,
1.4.4 CON SISTEMA MECANICO DE GIRO, NO DE TORNILLO, PARA EL ACOPLAMIENTO
DEL OTOSCOPIG Y OF TALMOSCOMO AL MANGO. CATALOGO EST. DE DIAG
HOSPITALARIO PAG. 1, MANUAL EST. DE DIAG. BASICO PAG. 1,

/’1 i L

e e
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CONTRATO No. BI22027

1 g@ GUBJERNO DE IMSS ADJUDICACION DIRECTA
2/ MEXICO INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECIRCHICA IR IONAL
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada TRATADOS
del IMSS en el Estado de Puebla No. AA-050GYRO006-E536-2022
Jefatura de Servicios Administrativos
i EDIC
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento ‘%‘}ﬁ'ﬁ{%ﬁiﬁ&‘ﬂﬁ;},g @
PRIMER NIVEL"
EJERCICIO 2022
|\

ANEXO 14 (CATORCE)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL, POR CONDUCTO DE
LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 5° Y & DE LA LEY FEDERAL DE
INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL
PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)-----

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacion social de la empresal. CON
DOMICILIO EN [domicilio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU
CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar qué tipo de contrato, si es de adquisicién, prestacion de servicio, etc) NUMERO
angm_,dg_csmaxszl_ DE FECHA liac,ha_cie_smunsmm._ QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL Lgsp_eg_t;,gauﬂ

Q«MW_ﬂg_d_es;_L RELATIVO A _L_mgm_d.e_cgnmml LA PRESENTE FIANZA TENDnA UNA VIGENCIA DE (se
abera inserta pso_de_vie - a_establecido ol contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO AS[ COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO,
SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD
COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar la institucién afianzadora que expide |a garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL
INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO
AL uwmqmm@.ﬂu LATOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA

o se e en las penas co onales que e aso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA,
MiSMAS QUE NO PODRAN SER supemonss A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE
INCURRA EL FIADO, AS/ MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA ificar la insti
expide |a garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN
EL CONTRATO ARRIBA INDICADO: B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de servicio, etc), A
CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA
DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A
PARTIR DEL DiA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL
INSTITUTO NOTIEIQUE POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de servicio, etc), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; €) QUE
PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE

CONTRATO DE REFERENCiA MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO
INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO
REFERENTE AL ARTICULO 119 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA,
LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA Q ESPERA,;
G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS ¥ MEDIOS DE DEFENSA LEGALES
QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR
AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA [(especificar la institucion afianzadora que expide |la garantia), ADMITE EXPRESAMENTE
SOMETERSE INDISTINTAMENTE, ¥ A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES
ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 93 Y/O 94 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES \
DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION ¥ DEFENSA AL USUARIO DE SERVICI
FINANCIERQS VIGENTE. FIN DE TEXTO. C@}‘ n
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