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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE MEZCLAS DE NUTRICION PARENTERAL,
PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL QUINTANA ROO, PARA EL
EJERCICIO 2026, que celebran por una parte el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, representado en este acto por el DOCTOR JAVIER MICHAEL NARANJO GARCIA, en su
caracter de Apoderado Legal y, por la otra la persona moral PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V., a quien se le denominara
en lo sucesivo “EL PROVEEDOR?”, representada en este acto por la C. VERONICA OSORIO CORTES en su caracter de
Representante Legal. De manera conjunta “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” y “EL PROVEEDOR” seran denominados “LAS
PARTES” al tenor de las siguientes declaraciones y clausulas:

DECLARACIONES:
1. “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” declara que:

1.1. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal, con personalidad juridica y patrimonio
propios, que tiene a su cargo la organizaciéon y administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter
nacional, cuya competencia y atribuciones se sefialan en los Articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social, facultado para
adquirir toda clase de bienes y contratar servicios, en términos de la legislacion vigente, para la consecucién de los fines para
los que fue creado, de conformidad con el Articulo 251, fracciones IV y V de la Ley del Seguro Social.

1.2. Su Apoderado Legal, el Doctor Javier Michael Naranjo Garcia, Titular del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Quintana Roo, en relacién con el Articulo 2, Fraccién 1V, Inciso a) y el Articulo 144, Fraccion XXIlI,
establecido en el Articulo 155, en su Fraccion XXIIl, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, en su
caracter de Apoderado Legal, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, de acuerdo
al poder que le fue conferido en la Escritura Publica numero 44,819, otorgado en fecha 27 de Diciembre de 2023 ante la fe
de la Licenciada Olga Mercedes Garcia Villegas Sanchez Cordero, Titular de la Notaria Publica numero 95 de la Ciudad de
México, inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados (REPODE), bajo el folio numero 97-7-25012024-
185646 el 25 de Enero de 2024 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, y quien podra ser sustituido en cualquier momento en su
cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

1.3. EIDr. Héctor Gustavo Hernandez Angeles, Director del Hospital General de Zona con Medicina Familiar 01, el Dr. Gualberto
Fidel Tenorio Vargas, Director del Hospital General de Zona ndmero 03, el Dr. Omar Ernesto Rojas Pacheco, Director del
Hospital de Gineco-Pediatria 07, la Dra. Ma Teresa Cristina Ramos Hernandez, Directora del Hospital General Regional 17 y
el Dr. Victor Hugo Sanabria Padrén, Director del Hospital General de Zona 18 de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”,
intervienen como Area Administradora del presente contrato y son responsables de dar seguimiento y verificar el cumplimiento
de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 2 fraccién
IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico asi como los numerales 5.3.15,
5.4.13 y 5.5.3.5, de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social; quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por
escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente
contrato.

1.4. El Dr. Gustavo Ignacio Prieto Torres, Interviene como Area Requirente del procedimiento del cual se deriva el presente
contrato, de conformidad con lo establecido en el Articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico.

1.5. EIl Dr. Sergio Geovanny Guerra Renteria, Coordinador de Atencion y Prevencion a la Salud de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD”, interviene como Area Técnica, responsable de haber proporcionado los elementos técnicos de este instrumento
juridico y evaluado las proposiciones técnicas de “EL PROVEEDOR?”, de conformidad con lo establecido en el Articulo 2 Fraccién
Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.6. EIC.P. Fernando Quintana Santos, Encargado de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD?”, interviene como Area Contratante del Procedimiento del cual se deriva el presente instrumento juridico, de
conformidad con lo establecido en el Articulo 2 fraccion | del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y, numeral 4.31 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.7. La adjudicacion del presente contrato se realizd6 mediante el procedimiento de Adjudicacién directa electronica de caracter
nacional numero AA-50-GYR-050GYR008-N-31-2026, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y de conformidad con los articulos 35 fraccion lll, 36, 39 fraccion | y 55 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia. Con fecha 19 de enero
de 2026, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, emitié el acta de
notificacion de resultados del procedimiento de contratacién mencionado al inicio de la presente Declaraciéon

Pdgina 1 de 40



SE TESTA EL REGISTRO PATRONAL Y/O REGISTRO INFONAVIT DE LA
PERSONA MORAL, EN TERMINOS DEL ARTICULO 115 PARRAFO IV DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, TODA VEZ
QUE DICHA INFORMACION ES CLASIFICADA COMO CONFIDENCIAL Y SE
RELACIONA DIRECTAMENTE CON EL EJERCICIO DE LAS FACULTADES DE
COMPROBACION QUE COoMO ORGANISMO  FISCAL  AUTONOMO  LE

nnnnn

FIOADY SOUDARAD SOEAL

MOCMN A CoTe o e Ao n
PONDEN-ATESTESUETC-OBHGADG:

< |nStI.t’Ut0 M_e?(lcgno del Seguro Social . Adjudicacién directa electrénica
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo nacional niimero

Jefatura de Servicios Administrativos AA-50-GYR-050GYR008-N-31-2026

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Numero de Contrato: 050GYR008N03126-001-00 | Registro interno: SEIA262421140014

1.8.

1.9.

1.10.

21.

2.2

23.

24.

2.5.

2.6

2.7

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Dictamen de Disponibilidad
Presupuestal Previo con nimero de folio 0000022421-2026, cuenta FINAT 51331024, partida PREI 4206 2114, de fecha 10 de
octubre de 2025 por un importe de $10'963,380.00.

El presupuesto disponible sefialado en el presente contrato es solo para referencia. “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra
modificar y/o recalendarizar estos importes de acuerdo con sus necesidades, previa autorizacion del Area Requirente o del Area
Administradora del presente contrato, lo anterior sin incrementar el importe total contratado.

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes niumero: IMS-421231-145.

Sefala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en la Avenida Héroes de Chapultepec nimero 2
Oriente, Colonia Centro, C.P. 77000 en la Ciudad de Chetumal, Quintana Roo.

“EL PROVEEDOR” declara bajo protesta de decir verdad que:

Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun consta en la
Escritura Publica nimero 2,521de fecha 13 de Abril de 1983, pasada ante la fe del Licenciado Eduardo Gonzalez Batiz,
Titular de la Notaria Publica nimero 5 de Guadalajara, Jalisco; inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de
Comercio, bajo el Folio Mercantil 147 y 148, Tomo 91, Libro Primero, de fecha 30 de Abril de 1983, cuyo objeto social
consiste en elaborar, producir, procesar, fabricar, preparar, manufacturar, todo tipo de productos farmacéuticos,
mezclas, preparaciones, insumos, materiales de curacion y equipos relacionados directa o indirectamente con la
industria farmacéutica para uso humano. Asi mismo, brindar el servicio especializado de terapia de hemodialisis y de
servicios de laboratorio. Participar de forma individual o conjunta en todo tipo de procedimientos de adquisicion del
sector publico ya sean nacionales o internacionales; la compraventa, comisién, consignacién, distribucién,
representacion de productos farmacéuticos y de materiales de curacion en general, la adquisicion de los bienes
necesarios para cumplir sus fines y la celebracion de sus actos y contratos relacionados con su objeto, entre otros.

La C. Veronica Osorio Cortés, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades suficientes para suscribir el
presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita en términos de la Escritura Publica nimero 76,146 de fecha
10 de Julio de 2023, pasada ante la fe del Licenciado Jorge Robles Farias, Notario Publico nimero 12 de Guadalajara,
Jalisco, misma que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

Cuenta con Registro Federal de Contribuyentes nimero PHO-830421-C59. Cuenta también con Registro Patronal ante el
IMSS:*y cuenta también con nimero de Proveedor ante “EL INSTITUTO”: 0000030178.

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

Las constancias emitidas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) y del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores (INFONAVIT), tendran una vigencia de 30 dias naturales contados a partir del dia de su emision. La
constancia emitida por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) tendra una vigencia Unicamente del dia en que se
genere hasta las 23:59 horas del mismo, sin embargo, podran enviar dicha opinién con fecha de emision no mayor a 15 dias
naturales previos a la fecha en la que “EL PROVEEDOR?” firme el contrato ya sea de manera electronica o autégrafa, de
conformidad con lo establecido en el Acuerdo ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR del H. Consejo Técnico de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” dictado en su sesién ordinaria celebrada el dia 25 de abril de 2023.

Conforme a lo previsto en los Articulos 87 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 156
de su Reglamento, “EL PROVEEDOR?” en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la
Funcién Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacion que en su momento
se requiera, relativa al presente contrato.

Sefala como domicilio legal para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en la Av. Paseo de la Reforma numero
180 piso 24, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México. Teléfono: 993 167 4342,
55 5456 6606, 55 5241 1317, 55 3331 5530. Correo Electrénico: Licitacionesph@safeph.com.mx;
angsanchez@safeph.com.mx; gbgarcia@safeph.com.mx; Ldominguez@safeph.com.mx. Obligandose a recibir toda
clase de documentos y/o notificaciones, incluso las de caracter personal mediante el correo manifestado, de conformidad con
el Articulo 35 Fraccion Il de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; debiendo manifestar por escrito a “EL
INSTITUTO” cualquier cambio de domicilio.
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3. De “LAS PARTES”:

3.1. Estan enteradas, conforme al Articulo 49 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico, que con
la notificacion del fallo seran exigibles los derechos y obligaciones establecidos en el presente contrato.

3.2. Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se reconocen las
facultades y capacidades, mismas que no les han sido revocadas o limitadas en forma alguna, por lo que de comun acuerdo
se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS:
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” se obliga a contratar de “EL PROVEEDOR?” y éste se obliga a entregar los bienes en los términos,
condiciones, caracteristicas y especificaciones establecidos en este contrato y sus anexos:

Anexo 1 (Uno) “Caracteristicas Técnicas, Alcances y Especificaciones y Propuesta Econémica”
Anexo 2 (Dos) “Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”
Anexo 3 (tres) “Oficio de Administrador del Contrato”

SEGUNDA. IMPORTE DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” se obliga a cubrir a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto del presente
instrumento juridico, la cantidad minima de $365,718.21 (Son: Trescientos sesenta y cinco mil setecientos dieciocho pesos
21/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) y una cantidad méaximo susceptible de ser ejercida de $914,295.52 (Son:
Novecientos catorce mil doscientos noventa y cinco pesos 52/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) de
conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 1 (Uno

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo
todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del servicio, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun
costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”.
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR?”, la cantidad sefialada en la Clausula inmediata anterior
en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega por parte de “EL PROVEEDOR?”, de los requisitos establecidos
en el Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion,
modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos, para la cuenta contable PREI: 42062114 y FINAT: 51331024 en el
Departamento de contabilidad, tramite y erogaciones.

Concepto: Por el pago de servicios integrales para la administraciéon, almacenamiento, preparacion, traslado, conservacion y
distribucion de mezclas de medicamentos oncoldgicos, antibidticos/antimicrobianos y de nutricion parenteral.
Plazo de pago: 20 dias.
Tipo de glosa: Servicios integrales.
Requisito:
» Contrato y/o pedido recepcién enlazado en el sistema financiero FINAT.
Documentos que deben presentarse en ventanilla:
* Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI], que cumpla con los requisitos establecidos en el
articulo 29-A del Cdédigo Fiscal de la Federacion, en la que se indique:
*  Numero de proveedor;
* Numero de contrato; vy,
* numero de ID de pedido-recepcion.
» Opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente.
Nota: la informacién que proviene de los sistemas SATI, SAl y Médulo de Compras, sera considerada como la evidencia de que
los bienes, arrendamientos y/o servicios fueron recibidos a entera satisfaccion de las areas correspondientes y que la
documentacion original que soporta dicha informacion obra en su poder.

Referencias normativas:

* Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

* Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, articulo 66, fracc. Ill.

« Politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS. 1000-001-014.
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Dicha documentacién, debera ser entregada en dias habiles de 08:00 a 13:00 horas en el Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones del IMSS, OOAD Estatal Quintana Roo con domicilio en la Av. Héroes de Chapultepec num. 2 oriente,
col. Centro, C.P. 77000, Chetumal, Quintana Roo.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” presente su CFDI con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del
articulo 135 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“EL PROVEEDOR?” recibira su pago de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por los servicios prestados, solamente mediante el
esquema de pago electrénico interbancario que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” tiene en operaciéon con las instituciones
bancarias siguientes: Banamex, S.A de C.V., BBVA Bancomer, S.A., Banorte, S.A y Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera
presentar en la Tesoreria Delegacional, peticion escrita en hoja membretada de la empresa, indicando: nombre o razén social,
numero de proveedor asignado por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, domicilio fiscal, nimero telefénico, nombre completo del
apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de cheques (nimero de clave bancaria estandarizada)
banco, sucursal y plaza, asi como original y copia de registro federal de contribuyentes (R.F.C.), comprobante de domicilio reciente
(2 meses maximo), caratula del estado de cuenta bancaria (no mayor a 2 meses) identificacion oficial vigente del apoderado legal,
poder notarial del apoderado y acta constitutiva de la empresa en caso de ser persona moral.

Los proveedores que entreguen bienes a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, y que celebren contratos de cesién de derechos de
cobro, deberan notificarlo a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de
pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos
sustantivos de dicha cesion, de igual forma los que celebren contrato de cesiéon de derechos de cobro a través de factoraje
financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo.

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del contrato, queda obligado a entregar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD?”, la opinién
del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente y positiva.

El Administrador del contrato, al recibir de “EL PROVEEDOR?” |la documentacién para la autorizacion del pago, revisara que se
adjunte la opinién del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente y positiva a la fecha de presentacion.

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

El pago del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” por concepto de penas convencionales y/o deducciones por atraso en la prestacion del mismo.

El Comprobante Fiscal Digital por Internet debera emitirse en la version 4.0, considerando que en lo relativo al domicilio fiscal,
correspondera unicamente a los codigos postales del emisor y del receptor. Y debera requisitarse con los datos siguientes de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”:

e RFC: IMS421231145

e Razoén social: Instituto Mexicano del Seguro Social

e Domicilio fiscal: Avenida Paseo de la Reforma No. 476, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06600, Ciudad de
México

e Régimen fiscal: Personas morales con fines no lucrativos (clave 603)

¢ Régimen Capital: SIN TIPO DE SOCIEDAD

e Uso de CFDI: Clave S01 “sin efectos fiscales”

Para la validaciéon de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS los archivos en formato XML. La validez de los mismos, sera determinada durante la carga y
unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacién soporte entregada, no se computara para
efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 90 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién, supervision y aceptacion de los
bienes y/6 servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR?” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara la transferencia

electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacion y documentacion que le sea requerida por “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD?”, para efectos del pago.
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“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentacion que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” e solicite para el tramite
de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

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

PAGO DE CONTRIBUCIONES.- “EL PROVEEDOR” cumplira con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen obligatorio del
Seguro Social asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro
Social. “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

“EL PROVEEDOR” podra solicitar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a través de la Jefatura de Servicios de Finanzas , por escrito
y previo al cobro de cualquier factura, 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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD?”, 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.

Asimismo, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra aceptar de “EL PROVEEDOR?” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo,
que éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

QUINTA. LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacién de los servicios se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” en el Anexo 1 (Uno) del presente contrato, en el cual se establecen también los domicilios y fechas correspondientes.

En caso de defectos o discrepancias en la prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR” contara con un plazo establecido por el Administrador del Contrato, para la reposicion o correccion, contados a partir
del momento de la notificacion por correo electronico y/o escrito, sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

SEXTA. VIGENCIA.
“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato comprendera del 20 de enero de 2026 al 31 de mayo de 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto
o la cantidad de los servicios, de conformidad con el Articulo 74 de la “LAASSP” y 136 y 137 de su Reglamento, siempre y cuando las
modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

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

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

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacién de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor publico de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR”
realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del Articulo 151 fraccion Il del Reglamento de la LAASSP,
salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con
las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS.

GARANTIAS CONTRA DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE BIENES, CALIDAD DE SERVICIOS Y DE OPERACION Y
FUNCIONAMIENTO.

GARANTIA DEL SERVICIO. “EL PROVEEDOR?” debera entregar al dia siguiente de la notificacién del fallo, un escrito de garantia
contra inconsistencias en la prestacion del servicio, a la Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo, por lo cual
quedara obligado a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte,
lleguen a causar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en los Contratos
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que deriven del presente procedimiento, o bien por los defectos o vicios ocultos en los servicios entregados, de conformidad con
lo establecido en el articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DEFECTOS O VICIOS OCULTOS.- La devolucion y reposicién de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo de “EL
PROVEEDOR?”, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico.

“EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia
de su parte, llegue a causar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD?” y/o terceros.

Durante la prestacion del servicio, “EL PROVEEDOR?” sera sujeto a una verificacién visual, con objeto de revisar que se preste
conforme a las caracteristicas solicitadas para cada mezcla.

En caso de que el personal de la unidad hospitalaria identifique algin incumplimiento en la preservacion de la estabilidad de las
mezclas, en el momento de la recepcién por causas imputables a “EL PROVEEDOR?”, se procedera a la devolucién de estéa siendo
causales, entre otros, los siguientes supuestos:

a) Que la mezcla se encuentre fuera de especificaciones porque no cumple en miligramos o unidades internacionales con la dosis
0 concentracion solicitada.
b) Cuando el envase de la mezcla se encuentre comprometido porque presente defectos de calidad a simple vista de cualquier
naturaleza o no cumpla con lo requerido en la solicitud correspondiente.
Los siguientes puntos son enunciativos mas no limitativos:
1. Presencia de particulas negras o blancas.
2. Fugas en el contenedor primario (jeringas, flexovales, bolsas viaflex y bolsas de nutricién parenteral).
3. Presencia de fauna nociva.
4. Materia organica.
c) Que el etiquetado no sea claro o que no cuente con los sellos de seguridad o inviolabilidad correspondientes.

Los deméas que a juicio de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” no cumplan con la Norma Oficial Mexicana NOM-249-SSA1-2010,
Mezclas estériles: nutricionales y medicamentosas, e instalaciones para su preparacion.

En caso de presentarse alguna de las situaciones anteriormente enlistadas u otras, “EL PROVEEDOR” debera realizar el
cambio de la mezcla que corresponda, sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, en el horario de entrega
establecido, realizando la reposiciéon de los medicamentos mezclados.

Para el caso de las mezclas que presenten vicios ocultos después de su recepcién, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” solicitara
a “EL PROVEEDOR?” el canje de la mezcla y la reposicion de los medicamentos mezclados, notificando del vicio, defecto y causa
de devolucion y documentando lo sucedido maximo a la hora posterior a su recepcion.

El canje se realizara en un plazo no mayor al horario de entrega establecido, realizando la reposicion de los medicamentos
mezclados, a partir de la notificacion por parte de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

Asimismo, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través
de la Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser
repuestas por “EL PROVEEDOR?” sin costo para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”. Los gastos que se generen derivado del
resurtimiento de la mezcla, incluyendo la reposicion de medicamentos, correran a cargo de “EL PROVEEDOR”.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” debera verificar al momento de la recepcion de las mezclas en el lugar, fecha y condiciones
de recepcion especificadas por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” (“Puntos de Recoleccion” y “Puntos de Entrega”), que las
mezclas cumplan con las especificaciones de calidad, estabilidad, esterilidad y demas cuestiones pertinentes, debiendo emitir en
ese mismo acto el acuse de recibo, remision, comprobante de entrega u otro medio acordado, por lo que se entendera recibido a
su entera conformidad; comprometiéndose a cuidar de la integridad, conservacion en condiciones correctas, calidad, custodia,
manejo y uso de los productos de acuerdo a la normatividad aplicable. Para efecto de lo anterior, “LAS PARTES” se obligan a
realizar un programa en conjunto de capacitacion por lo menos 2 veces al afio respecto de las mejores practicas de uso y manejo
de este tipo de productos a su personal.

“EL PROVEEDOR?” no sera responsable mientras no exista prueba fehaciente que asi lo acredite en un procedimiento legal, por
dafos, perdidas, deterioro, alteraciones en la calidad ni por cualquier otro perjuicio que pueda afectar a los productos y/o usuarios,
donde haya sido utilizado el producto, con posterioridad al momento de la entrega conforme a lo aqui estipulado. Por lo que “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD?” se obliga a colaborar en tiempo y forma, en lo que corresponde a las disposiciones regulatorias y
normativas establecidas por los Organismos competentes en materia de Salud y demas autoridades.

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y
EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASi COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.- “EL
PROVEEDOR?” debera realizar un informe mensual a la Unidad Médica de las mezclas entregadas a los servicios de esa Unidad
Médica de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” y otro informe mensual del medicamento otorgado por “EL PROVEEDOR?”, que
deberan ser validados por el Director de la Unidad Médica, o a quien este designe. Dichos informes se deberan realizar con base
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en los comprobantes de recepcién de las mezclas que cuenten con la validacion y lo debera presentar como documento
acompanante de la factura del servicio otorgado y copias simples de dichos comprobantes de recepcion de las mezclas como
documento acompafante de la factura del(de los) medicamento(s) otorgado(s) por “EL PROVEEDOR?”, los cuales deberan
contener como minimo la siguiente informacion (debera ser un documento o reporte por cada fuente de abasto de medicamentos,
Institucional o por “EL PROVEEDOR?”):

OOAD y Unidad médica con clave del OOAD/UMAE y clave presupuestal. (Anexo T1)
Periodo atendido (Fechas)

Central de mezclas

Nombre completo del paciente
Numero de seguridad social

Lote Medicamento

Clave Medicamento

Nombre Medicamento

Unidad de medida

Presentacién en mcg, mg, g, ml, Ul
Cantidad Solicitada

Cantidad Entregada

Numero de Bolos

PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR?” se obliga con “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a responder por los dafios y/o
perjuicios que le pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la prestacion de los servicios viola derechos de autor, de
patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por cualquiera de las causas
antes mencionadas, la Unica obligacion de este sera la de dar aviso en el domicilio de “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a
cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de cualquier controversia o
responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” no dara por aceptado el servicio objeto de este procedimiento.

CONFIDENCIALIDAD.- Ambas partes convienen en considerar como informacion confidencial a toda aquella relacionada con las
actividades propias de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” y que sea proporcionada en la ejecucion del presente servicio, asi como
aquella a la que tengan acceso las partes, con motivo del presente. De la misma manera, convienen en que la informacién
confidencial a que se refiere este apartado, puede estar contenida en documentos, férmulas, conversaciones telefénicas, mensajes
en audio, mensajes en grabadoras, cintas magnéticas, programas de computadora, disquetes, correos electronicos, o cualquier
otro material que tenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, para la prestacion de los servicios,
obligandose a “EL PROVEEDOR?” adicionalmente a lo siguiente:

» Utilizar la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su estancia en las instalaciones de “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD”, unicamente para cumplimentar el objeto de este Contrato.

» Limitar la revelacién de la informacién y documentacién a que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro de su

propia organizacién se encuentren autorizadas para conocerla, haciéndose responsable del uso que dichas personas puedan

hacer de la misma.

No hacer copias de la informacion, sin la autorizacion por escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

No revelar a ningun tercero la informacion sin previa autorizacién por escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

Entregar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD?”, una vez concluida la vigencia del presente contrato, todo el material y copias

que contenga la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, segun el

registro que lleve de la informacion entregada y recibida por el prestador de servicios.

YV V

“Para efecto de que el Instituto Mexicano del Seguro Social, pueda verificar que los bienes o servicios, cumplen con las
especificaciones requeridas y en su caso, que lo entregables queden registrados en los sistemas de contratacion de la Plataforma
a que se refiere la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, conforme a su articulo 72, se obliga el
proveedor a presentar la informacioén que alguna de las personas administradoras del contrato requieran para dar seguimiento al
avance fisico y financiero de los entregables pactados en el contrato; el correo electrénico manifestado en la Declaracion para oir
y recibir notificaciones, respecto del cual se compromete a brindar respuesta en el tiempo que determine el Administrador de
Contrato en su requerimiento de informacion”.

NIVELES DE SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” durante la vigencia de la prestacion del servicio debera cumplir con los niveles de
servicio descritos a continuacion:
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No.

Concepto

Nivel de Servicio

EQUIPAMIENTO

El proveedor entregara, instalara y pondra a punto los equipos, en cada
una de las Unidades Médicas, de acuerdo con el anexo T4 “Puntos de
entrega”, el anexo T2 “Requerimientos Administrativos” y el anexo TI.1
“Requerimientos tecnolégicos”.

A mas tardar el dia 15 natural contado a partir del
dia natural siguiente de la fecha de emisién y
notificacién del fallo.

INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La recepcion de solicitudes de mezclado de medicamentos y su
preparacion podran iniciar a partir del dia natural siguiente de la fecha

De acuerdo con los horarios de entrega establecidos
en el numeral 1.2 “Solicitud de mezclas” del Anexo

2 |de emision y notificacion del fallo, asi como la distribucion, traslado y Técnico Solicitud de mezclas del Anexo Técnico
entrega de mezclas en las unidades médicas del Instituto que estén en Anexo T6 “Horarios de entrega” y
condiciones de operar el Servicio Médico Subrogado de Central de 94
Mezclas. . .

INSTALACION DEL,SI.STEMA DE INFORMACION, . A mas tardar el dia 15 natural, contado a partir del
El proveedor debera instalar y tener en operacion los equipos de| ,. L L o

3 . . . A . .~ |dia natural siguiente de la fecha de emision y
computo, sistema de informacion e impresoras requeridos para el envio notificacion del fallo
y recepcién de las solicitudes i
MOBILIARIO . . -

El proveedor debera instalar a solicitud del administrador del contrato ﬁiamisaii:da?rseil ci:?e:‘fenzzurlgl’fzgzt:?iz aepmai;til(;:el
el mobiliario necesario en cada Unidad Médica, conforme a los Anexos _hatural sig . . y

4 “ - e e « i notificacion del fallo; el proveedor debera tener
T2 “Requerimientos Administrativos” y Anexo T2.1 “Especificaciones instalados 10S qUinos de COmpUto € Impresoras v el
Técnicas Equipo Administrativo”, debiendo garantizar en todo momento mobiliario neceSariFé) en cada L?nidad Mgdica y
la continuidad del servicio en dicho periodo. )
REPOSICION DE MEDICAMENTOS
En caso de robo, dafio, extravio, durante la recoleccion, traslado y

5 |resguardo de los medicamentos, durante la manipulacién y proceso de|En un plazo no mayor a 5 (cinco) dias naturales.
preparacion de las mezclas o en caso de pérdida de la vigencia de los
medicamentos, debera realizar su reposicion.

TIEMPOS DE ENTBEGA . - De acuerdo con los horarios de entrega establecidos
El proveedor debera entregar las mezclas de medicamentos solicitadas P "

6 . . . . en el numeral 1.2 “Solicitud de mezclas” del Anexo
por el Instituto, en los tiempos establecidos en el Anexo Técnico para Técnico v Anexo T6 “Horarios de entrega”
las mezclas (para nutricion parenteral (ordinarias) Y 9a.
TEMPERATURA DE CONSERVACION
El proveedor debera entregar al administrador del contrato, los registros|Entrega de graficas de las mezclas de

7 |de temperatura y la grafica y/o curva de temperatura que avale lajmedicamentos solicitadas por el Instituto de forma
temperatura de conservacion durante el traslado de las mezclas, porimensual al Administrador de Contrato.
cada contenedor y por cada punto de entrega.

REPOSICION DE MEZCLAS

En caso de que el personal del Instituto determine que alguna(s) de

la(s) mezcla(s) entregada(s) por el proveedor, no cumple con las

caracteristicas requeridas (respecto de las especificaciones, dosis|En un plazo no mayor al siguiente horario de

8 |solicitada, aspecto fisico, fugas, etiquetado, temperatura de traslado u|entrega, de acuerdo con el numeral 1.2 “Solicitud de
otros de los definidos en el Anexo Técnico) para la administracion del{mezclas” y el Anexo T6 “Horarios de entrega”.
medicamento a los derechohabientes, o presenta vicios ocultos, debera
efectuar la reposicion de la mezcla, sin costo adicional para el Instituto,
realizando la reposicién de los medicamentos mezclados.

MANTENIMIENT.O' - . Cuando el equipo proporcionado por el proveedor
Sera responsabilidad del proveedor, el mantenimiento preventivo y/o sufra alqun dafo. es responsabilidad de este

9 |correctivo que comprende ajustes, modificaciones, pruebas e re ararlogo reem I’azarlo grantizando ol servicio
implementacion de programas, interfaces, reportes y objetos técnicos co?ltinuo enla unipdad mé,di%a
que conforman el sistema de informacion propuesto. ' )

El proveedor elaborard y entregara a cada
i Administrador del Contrato un programa de
PROGRAMA DE CAPACITACION capacitacion y adiestramiento para el manejo de los

10 |El proveedor elaborara un programa de capacitacion de acuerdo con lo|equipos y sistema de gestion a mas tardar a los 5

establecido en el Anexo Técnico. (cinco) dias naturales contados a partir del dia 5
natural contado a partir del dia natural siguiente de
la fecha de adjudicacion.

CAPACITACION INICIAL

El proveedor debera proporcionar al personal designado por el Instituto La capacitacién debera ser otorgada de manera

para el servicio, de manera presencial, considerando todos los turnos, resenpcial or el proveedor en Iasginstalaciones de

la capacitacién para el manejo y funcionamiento del sistema de gestiéon P . por €' p : e .

1 las unidades médicas de la Partida Unica, a mas

que se implemente para la prestacion del servicio.

Una vez instalados los equipos, el proveedor realizara la capacitacion
inicial del personal del Instituto designado para el manejo y

tardar el dia 15 (quince) natural contado a partir
del dia natural siguiente de la fecha de adjudicacion.
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No. Concepto Nivel de Servicio
funcionamiento del sistema de informacién que se implemente, también
debera capacitar al personal que se designe al area en caso de rotacion

del personal.

CAPACITACION CONTINUA Se impartira a mas tardar el dia 10 natural contado
12 |Debera ser otorgada de manera presencial o virtual por el proveedor|a partir de la fecha de notificacién del Instituto al

en las instalaciones de las unidades médicas de la Partida Unica. proveedor.

CONSTANCIA DE CAPACITACION
13 El proveedor debera entregar por cada trabajador una Constancia de|En un plazo maximo de 7 (siete) dias naturales
Capacitacion, donde indique el niumero de horas, el curso otorgado y la|posteriores al otorgamiento de la capacitacion.
persona que lo impartié.
CARPETA DE CAPACITACION
El proveedor debera integrar una carpeta fisica por unidad médica, con|A mas tardar 7 (siete) dias naturales posteriores al
14 |evidencias de la capacitaciéon otorgada que incluya como minimo la|término de la capacitacion del personal designado
informacion definida en el Anexo Técnico, la cual debera entregar al|por el Instituto.

Administrador del Contrato.

ASISTENCIA TECNICA.

El proveedor debera contar y proporcionar soporte en linea para la
asistencia técnica que debera estar disponible y funcional 24 horas al
dia, a partir del dia en que inicia la prestacion del servicio.

REPORTE SEMANAL DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS

El proveedor debera entregar a la CCA, a los responsables de los
almacenes y al Administrador del Contrato por OOAD/UMAE, via
electronica, un reporte semanal en formato (*.xIs) con la informacion
16 minima solicitada en el Anexo Técnico, relativa a la utilizacion de los|Como maximo 5 (cinco) dias naturales posteriores
medicamentos recibidos del Instituto. al finalizar cada semana.

En caso de que el suministro de medicamentos se realice en cada
OOAD/UMAE, el reporte se debera enviar a la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento en los OOAD o al equivalente en
UMAE.

REPORTE MENSUAL DE MEZCLAS ENTREGADAS POR UNIDAD
MEDICA

17 |El proveedor debera realizar un informe mensual por Unidad Médica de
las mezclas entregadas a los servicios de cada Unidad Médica del
Instituto.

REPORTE DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL.

Durante la vigencia de la prestacion del servicio El proveedor debera|De todas las unidades médicas, que contenga como
18 enviar via electrénica cada mes un reporte de mezclas entregadas que|minimo la informacion solicitada en el Anexo
incluya todas las unidades médicas en formato Excel (*.xIs) a los|Técnico, a mas tardar el dia 5 (cinco) natural de
Administradores del Contrato y a la CPSMA/CTSMI de acuerdo con el|cada mes.

Anexo Técnico.

USO CORRECTO DE LOS MEDICAMENTOS

19 El proveedor debera observar el uso correcto y optimizado de los
medicamentos requeridos para la prestacion del servicio en las
condiciones establecidas en el anexo Técnico.

La asistencia técnica debera estar disponible y
funcional a partir del dia en que inicia la prestacion
del servicio y durante toda la vigencia de este.

15

Durante los 7 (siete) dias naturales posteriores al
dia 26 de cada mes.

Los medicamentos deberan ser utilizados
correctamente y optimizar su uso durante la vigencia
de la prestacioén del servicio.

NOVENA. GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

“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 indivisible, de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente Contrato,
mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Seguros y de Fianzas, y a
favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe que se indica en
la Clausula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado.

“EL PROVEEDOR?” queda obligado a entregar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD?” la pdliza de fianza, apegandose al formato que
se integra como Anexo 2 (Dos), en la Oficina de Contratos de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento del IMSS en Quintana
Roo, ubicada en la Carretera Chetumal — Mérida, km. 2.5, Colonia Aeropuerto, Cédigo Postal 77050 en la Ciudad de Chetumal,
Quintana Roo.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato, previa solicitud por escrito sera devuelta a “EL PROVEEDOR” una vez que
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” le otorgue autorizacion también por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara a “EL PROVEEDOR?” en forma inmediata, siempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato.

Para el caso de aquellos contratos cuyo importe sea superior a 900 (Novecientas) UMA’s, debera otorgarse mediante fianza, seguro
de caucién o carta de crédito irrevocable.
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No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 Unidades de Medida y
Actualizacion (UMA), “EL PROVEEDOR?” podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato,
mediante cheque certificado, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total o méaximo del contrato, sin considerar
el Impuesto al Valor Agregado, a favor de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, de acuerdo con el procedimiento siguiente:

e El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

e Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos sita en el Kilometro 2.5 de la Carretera
Chetumal — Mérida, Colonia Aeropuerto, Codigo Postal 77050, Chetumal, Quintana Roo.

e El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” constate el
cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que “EL PROVEEDOR?” de aviso de que el servicio
fue prestado de conformidad.

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos
del Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO. - “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” llevara
a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento del contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente este contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio suministrado, en comparacién con los ofertados.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue “EL PROVEEDOR?” en el plazo pactado, el
endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento,
establecido en la presente Clausula.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

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

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

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

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

e) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno y el Organo Interno de
Control, de conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la “LAASSP”.

f) Entregar bimestralmente al administrador del contrato, las constancias de cumplimiento de la inscripciéon y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios, de conformidad con lo
establecido en el articulo 125, parrafo quinto del Reglamento de la L.A.A.S.S.P.

g) Mantenerse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales durante toda la vigencia del presente contrato. Para
acreditar dicho cumplimiento, "EL PROVEEDOR" debera presentar ante "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", en los plazos
que ésta determine, la opinién o las opiniones positivas emitidas por la autoridad fiscal competente. El incumplimiento de esta
obligacion podra ser causa de rescision del contrato, de conformidad con lo establecido en el Articulo 66, fraccion XXII de la
“LAASSP”.

h) Para efecto de que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, pueda verificar que los bienes adquiridos o servicios contratados,
cumplen con las especificaciones requeridas y en su caso, que los entregables queden registrados en los sistemas de
contratacion de la Plataforma a que se refiere la “LAASSP”, conforme a su articulo 72, “EL PROVEEDOR?”, se obliga a
presentar la informacién que el administrador del contrato requiera para dar seguimiento al avance fisico y financiero de los
entregables pactados en el contrato; poniendo a disposicién para tal efecto, el correo electronico manifestado en su Declaracion
para oir y recibir notificaciones, respecto del cual se compromete a brindar respuesta en el tiempo que determine el
Administrador de Contrato en su requerimiento de informacion.

i) “EL PROVEEDOR” debera incorporarse al Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto Mexicano del Seguro Social
(REPIIMSS) en un periodo no mayor a 30 (treinta) dias naturales posteriores a la formalizacion del presente contrato. La no
integracion al REPIIMSS en el periodo establecido, sera considerado como un incumplimiento contractual con las consecuencias
que establece la normatividad aplicable. En caso de que “EL PROVEEDOR?” ya esté registrado, debera mantenerse actualizado,
de conformidad lo establecido en los puntos 7.8 y 7.10 del Manual de Operacion del REPIIMSS.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.
a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” lleve a cabo en los términos convenidos la prestacion

de los servicios objeto del contrato.
b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.
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c) Extender a “EL PROVEEDOR?”, por conducto del Administrador del Contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones
contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la
cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” designa como Administrador del presente contrato Al funcionario pubico manifestado en la
declaracion 1.4 de este instrumento juridico, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en este instrumento.

EI Administrador del presente contrato procedera a nombrar a partir de su vigencia, el determinado nimero de capturistas que le
permitan cumplir con los términos del “Acuerdo por el que se establece la obligatoriedad del registro de contratos y
operaciones de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico en la Bitdcora Electrénica de Seguimiento
de Adquisiciones y sus Lineamientos”, publicado en el Diario Oficial de la Federaciéon el 21 de octubre de 2021, y sus
modificaciones publicadas en mismo medio oficial el 26 de agosto de 2022 y 18 de junio de 2024.

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a realizarlos
nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD””, sin perjuicio de la aplicacién de
las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de manera
parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las
deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

Sera responsabilidad del servidor publico indicado en el apartado de Declaraciones de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en su
calidad de Administrador de este instrumento juridico, administrar y verificar el cumplimiento del presente contrato, dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en el mismo; de conformidad con lo establecido en el Articulo 2
fraccion IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como sera el responsable
de la recepcion de los bienes y/o servicios, y de establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacion del servicio
contratado y efectivamente prestado, el cumplimiento del servicio y el nivel de inspeccién o supervision en la aceptacion del mismo.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor publico, tendra caracter de
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la persona que lo sustituya en el cargo.

DECIMA TERCERA. DEDUCTIVAS.

De conformidad con el articulo 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD” podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en que
pudiera incurrir el proveedor respecto de los conceptos que integren el respectivo contrato, las cuales no excederan del monto de
la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato sera responsable de calcular y aplicar
la deduccion por concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad de medida, auxiliado del Jefe de servicio o departamento en
OOAD o UMAE. En todos los casos se debera determinar la causa por la cual el proveedor es acreedor a una deductiva basada
en la tabla de deducciones, lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 143 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y aplicando el
principio de proporcionalidad.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados deficientemente. En ningun caso las
deducciones podran negociarse en especie. Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio se calcularan de acuerdo
con el porcentaje de sancion establecido en la tabla siguiente:

TABLA DE DEDUCCIONES

Responsable de

Limite de Snon el

Concepto Niveles de servicio Unidad de medida Deduccion . L incumplimiento al
incumplimiento L
Administrador del
Contrato
- 5 - -
Reposicién  de|En un plazo no mayora5 (cinco) Por cada dia natural de|0.5% (cero punto cinco por ciento) por|Monto de |la Auxiliar del

atraso en la reposicion|cada dia natural de atraso, aplicado de|garantia de

del medicamento manera proporcional al importe total de lajcumplimiento administrador ~ del

medicamentos |dias naturales.
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Responsable de
reportar el

Concepto Niveles de servicio Unidad de medida Deduccion inct:?ltﬁn(::nto incumplimiento al
P Administrador del
Contrato
factura del mes en la Unidad Médica contrato en la
donde fue el incumplimiento sin incluir el unidad médica.
LV.A.
Por cada hora de atraso
De acuerdo con los horarios de|en el cumplimiento del|0.2% (cero punto dos por ciento) por cada Auxiliar del
Tiempos delentrega establecidos en ellhorario y  fechalhora de atraso, aplicado de manera|Monto de |la administrador  del
entrega numeral 1.2 “Solicitud de[pactada, de acuerdo|proporcional al importe total de mezclas|garantia de contrato en  la
mezclas” del Anexo Técnico y[con el porcentaje de|del dia en la Unidad Médica donde fue el{cumplimiento unidad médica
Anexo T6 “Horarios de entrega’. | penalizacion incumplimiento sin incluir el I.V.A. '
establecido.
En un plazo no mayor al 0.2% (cero punto dos) por cada 30 minutos Hastg 3 (tres) .
L - ; . . ocasiones Auxiliar del
Reposicion  de|siguiente horario de entrega, de|Por cada 30 minutos de|de  atraso, aplicado de manera L
. . durante la|administrador ~ del
mezclas acuerdo con el numeral 1.2|atraso en la entrega de|proporcional al importe total de mezclas| . )
ol y p ) . vigencia de lajcontrato en la
Solicitud de mezclas” y el Anexo|la reposicion. del dia en la Unidad Médica donde fue el - . .
. ) ) . o PR prestacion  del|{unidad médica.
T6 “Horarios de entrega incumplimiento sin incluir el I.V.A. Senvicio
Por cada dia natural
g\giirﬁéceg: :‘\ls p(lfizg 0.5% (cero punto cinco por ciento) por
- . ! cada dia natural de atraso, aplicado de Auxiliar del
- Como méximo 15 dias naturales|naturales posteriores a ’ ; Monto de la L
Mobiliario ' - ...~ |manera proporcional al importe total de la ] administrador  del
posteriores a la solicitud delfla fecha de solicitud . . . |garantia de
o . factura del mes en la Unidad Médica L confrato en la
administrador del contrato establecida por el . - - [cumplimiento . .
- donde fue el incumplimiento sin incluir el unidad médica.
administrador del VA
contrato de la Unidad| """
Médica
Cuando el equipo proporcionado
por el proveedor sufra algln
dafio, es responsabilidad de este
repararlo 0 reemplazarlo,
garantizando el servicio
continuo, en la unidad médica. Por cada dia natural{0.5% (cero punto cinco por ciento) por
. . .. _|que no se entregue el|cada dia natural de atraso, aplicado de Auxiliar del
- Si el tiempo de reparacién|’ ", ) ) Monto de Ila L
Mantenimiento . . equipo de respaldo|manera proporcional al importe total de la . administrador ~ del
excede el tiempo establecido (48 . . ! . . |garantia de
. posterior al tiempo|factura del mes en la Unidad Médica i confrato en la
horas para zona metropolitana y . : - - [cumplimiento . -
s establecido para su|donde fue el incumplimiento sin incluir el unidad médica.
72 horas para el interior de la renaracion VA
Republica), al dia siguiente habil P ’ T
debera entregar un equipo de
respaldo con las mismas
caracteristicas 0  superiores
mientras  se  soluciona el
problema.
. 0.5% (cero punto cinco por ciento) por
L . . . Por cada dia natural cada dia natural de atraso, aplicado de Auxiliar del
Capacitacion A més tardar el dia 10 (diez)|que exceda el plazo . . Monto de Ia L
' . X manera proporcional al importe total de la . administrador  del
continua natural posterior a la fecha|establecido y hasta que ! . . |garantia de
. L S .. "|factura del mes en la Unidad Médica L confrato en la
establecida por el instituto inicie la capacitacion : Lo oo [cumplimiento . .
. donde fue el incumplimiento sin incluir el unidad médica.
respectiva. VA
PS; %i‘iz dg|ae|nat|l;rzez)l 0.2% (cero punto dos por ciento) por cada Auxiliar del
Constancia de|En un plazo maximo de 7 (siete) gstableci 40 osterFi)or a dia natural de atraso, aplicado de manera|Monto de la administrador  del
Capacitacion dias naturales posteriores al la impa rticign 4 la proporcional al importe total de la factura|garantia de contrato en  la
otorgamiento de la capacitacion ca aci?aci()n del mes en la Unidad Médica donde fue el|cumplimiento unidad médica
pacite incumplimiento sin incluir el I.V.A. '
respectiva.
PS; Zi(iz d;ilaelnatll;rzz;l 0.2% (cero punto dos por ciento) por cada Auxiliar del
Carpeta de|A mas tardar 7 (siete) dias gstableci 4o osterFi)or a dia natural de atraso, aplicado de manera|Monto de la administrador  del
Capacitacion naturales posteriores al término la imoa rticign de I proporcional al importe total de la factura|garantia de contrato en  la
de la capacitacion ca aci?acic’)n del mes en la Unidad Médica donde fue el|cumplimiento unidad médica
pacite incumplimiento sin incluir el I.V.A. '
respectiva.

Pdgina 12 de 40




. |nStI.t’Ut0 M_e?(lcqno del Seguro Social . Adjudicacion directa electronica
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo nacional niimero
Jefatura de Servicios Administrativos AA-50-GYR-050GYR008-N-31-2026
l Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Numero de Contrato: 050GYR008N03126-001-00 | Registro interno: SEIA262421140014
Responsable de
Limite de reportar el
Concepto Niveles de servicio Unidad de medida Deduccion . N incumplimiento al
incumplimiento L
Administrador del
Contrato
) N . 0.5% (cero punto cinco por ciento) por
. . La a3|§tenC|g técnica Idebera Por cada dia natural en|cada dia natural de atraso, aplicado de Auxiliar del
Asistencia estar disponible y funcional a ) ! ) Monto de la .
- . ] . el que no esté|manera proporcional al importe total de la ] administrador  del
técnica. partir del dia en que inicia la| . . . . . . . |garantia de
- A disponible la asistencia|factura del mes en la Unidad Médica i contrato en la
prestacion del servicio y durante|,, . : o - [cumplimiento . -
S ) técnica donde fue el incumplimiento sin incluir el unidad médica.
toda la vigencia del mismo. VA
0.5% (cero punto cinco por ciento) por|Hasta 3 (tres)
Entregar los registros de . cada dia natural de atraso, aplicado de|ocasiones Auxiliar del
Temperatura de . Por cada dia que ! ; Lo
” temperatura y la grafica y/o curva . manera proporcional al importe total de lajdurante lajadministrador ~ del
conservacion -~ exceda el nivel de . | )
de temperatura como minimo de . . factura del mes en la Unidad Médica|vigencia de la|contrato en la
servicio establecido. . - s - . .
forma mensual. donde fue el incumplimiento sin incluir el|prestacion  del{unidad médica.
LV.A. servicio.
5 -
Uso correcto de|Cuando el proveedor no optimice 0.2% (cero punto dos por mento)., sobre el Hastg 3 (tres) .
valor total del frasco de medicamento,|ocasiones Auxiliar del
los el correcto uso de los ) X L
. . Por cada frasco maljaplicado de manera proporcional al|durante lajadministrador ~ del
medicamentos |medicamentos en las| ... . ) )
o : utilizado. importe total de la factura del mes en lajvigencia de lafcontrato en la
condiciones establecidas en el X o - . -
o Unidad Médica donde fue ellprestacion  del|unidad médica.
Anexo Técnico. . - L e
incumplimiento sin incluir el I.V.A. servicio.
Reporte semanal 0.2% (cero punto dos por ciento) por cada Auxiliar del
de Como maximo 5 (cinco) dias|Por cada dia natural|dia natural de atraso, aplicado de manera|Monto de la L
. . - } ) ] administrador ~ del
medicamentos |naturales posteriores al finalizar|que exceda el plazo|proporcional al importe total de la factura|garantia de
o X . L L confrato en la
utilizados cada semana. establecido. del mes en la Unidad Médica donde fue el|cumplimiento. . -
h e R unidad médica.
incumplimiento sin incluir el I.V.A.
Reporte mensual 0.2% (cero punto dos por ciento) por cada .
de mezclas . . . . ' Auxiliar del
Durante los 7 (siete) dias|Por cada dia natural|dia natural de atraso, aplicado de manera|Monto de la oy
entregadas por . ; } ) ] administrador ~ del
. g naturales posteriores al dia 26 de{que exceda el plazo|proporcional al importe total de la factura|garantia de
unidad médica X . L - contrato en la
cada mes. establecido. del mes en la Unidad Médica donde fue el|cumplimiento. . -
. e R unidad médica.
incumplimiento sin incluir el I.V.A.
Reporte de De fodas las unidades rT“?d"’aS' 0.2% (cero punto dos por ciento) por cada .
. que contenga como minimo la . ; ' Auxiliar del
productividad |, - - Por cada dia natural|dia natural de atraso, aplicado de manera|Monto de la L
informacion  solicitada en el ’ ) ] administrador ~ del
mensual - . que exceda el plazo|proporcional al importe total de la factura|garantia de
Anexo Técnico, a mas tardar el X . o Iy confrato en la
. : establecido. del mes en la Unidad Médica donde fue el|cumplimiento. . .
dia 5 (cinco) natural de cada . L L unidad médica.
mes incumplimiento sin incluir el .V.A.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES Y PENAS CONTRACTUALES.

La pena convencional por atraso se calculara a partir de que concluya el plazo o fecha establecida, segun corresponda, para el
cumplimiento de las obligaciones y hasta la hora/dia, segun corresponda, en que se cumplio la obligacion de forma extemporanea,
de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, siendo el monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR?” deba efectuar por concepto de
penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el tltimo parrafo del articulo 142, del Reglamento la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo de “LA DEPENDENCIA

O ENTIDAD”.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, notificar, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales
previstas, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el pago correspondiente.

La pena convencional se calculara de acuerdo con los siguientes términos y condiciones expresados en la férmula que se detalla

a continuacion:
Pca = (%d) (npa) (vbspa)
Dénde:

Pca = pena convencional aplicable.
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%d=porcentaje determinado en la convocatoria por cada dia de atraso en la entrega de bienes o en el inicio de la prestacion del

servicio.

npa = numero de periodo de tiempo de atraso contabilizado segun corresponda
vbspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin I.V.A.

La penalizacién se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento del concepto del
servicio a sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda vez que si una parte de la obligacién fue
cumplida, la pena no puede ser aplicada a la totalidad del monto contratado, y que deben realizarse previo al inicio de operacion,
en ningun caso se debera de autorizar el pago de los servicios si no se ha determinado, calculado y notificado al proveedor las
penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el FINAT.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, aplicara una pena convencional por retraso en la prestacion del servicio, con base en lo
indicado en la tabla siguiente:

TABLA DE PENAS CONVENCIONALES

Concepto

Niveles de servicio

Limite de
incumplimiento
motivo de rescision
del contrato

Unidad de medida

Penalizacion

Responsable de reportar
el incumplimiento al
Administrador del
Contrato

Equipamiento

A mas tardar el dia 15 natural
contado a partir del dia

Monto de la garantia
de cumplimiento.

Por cada dia natural que
exceda el plazo establecido

0.5% (cero punto cinco por ciento)
diario en su proporcionalidad a la

Auxiliar del administrador
del contrato en la unidad

(Instalacion [natural siguiente de la fecha y hasta que inicie lajunidad médica donde fue el|médica.
de equipo)  [de adjudicacién. prestacion del servicio. incumplimiento, sin incluir |.V.A.
Inicio de la|A mas tardar el dia 16|Monto de la garantia|Por cada dia natural que|0.5% (cero punto cinco por ciento)|Auxiliar del administrador
prestacion  |(dieciséis) natural contado a|de cumplimiento. exceda el plazo establecido|diario en su proporcionalidad a la|del contrato en la unidad
del servicio |partir del dia natural siguiente y hasta que inicie lajunidad médica donde fue ellmédica.

de la fecha de adjudicacion prestacion del servicio. incumplimiento, sin incluir .V.A
Instalacion  |A més tardar el dia 15 natural|Monto de la garantia|Por cada dia natural que|0.5% (cero punto cinco por ciento)|Auxiliar del administrador
del sistemafcontado a partir del dia|de cumplimiento. exceda el plazo establecido|diario en su proporcionalidad a la|del contrato en la unidad
de natural siguiente de la fecha y hasta que se instale ellunidad médica donde fue el{médica.
informacidn. |de adjudicacion. sistema. incumplimiento, sin incluir .V.A

Programa de
capacitacion

A mas tardar a los 5 (cinco)
dias naturales contados a
partir del dia natural siguiente
de la fecha de adjudicacion.

Monto de la garantia
de cumplimiento.

Por cada dia natural que
exceda el plazo establecido
y hasta que se entregue el
programa.

0.5% (cero punto cinco por ciento)
diario en su proporcionalidad a la
unidad médica donde fue el
incumplimiento, sin incluir .V.A

Auxiliar del administrador
del contrato en la unidad
médica.

Capacitacion
inicial

A més tardar el dia 15
(quince) natural contado a
partir del dia natural siguiente
de la fecha de adjudicacién.

Monto de la garantia
de cumplimiento.

Por cada dia natural que
exceda el plazo establecido
y hasta que inicie la
capacitacién respectiva.

0.5% (cero punto cinco) diario en
su proporcionalidad a la unidad
médica donde fue el
incumplimiento, sin incluir .V.A

Auxiliar del administrador
del contrato en la unidad
médica.

PENAS CONTRACTUALES.- “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” aplicara Penas contractuales del 10% (Diez por ciento) del valor
de la prestacion del servicio entregado a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, cuando no se cumpla con los requisitos de calidad.

En este caso ademas se considera pago en exceso, obligandose “EL PROVEEDOR?” a reintegro de las cantidades mas los intereses
correspondientes, conforme a la tasa establecida en la Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de
créditos fiscales. Se computan por dias naturales desde la fecha de realizacion del pago.

“EL PROVEEDOR?” autorizara a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” a descontar las cantidades que resulten de aplicar las penas
convencionales, deductivas y penas contractuales sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR?” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestacion del servicio,
desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo 1 (Uno) del presente contrato.
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DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y/O DERECHOS Y OBLIGACIONES.

Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo del servicio objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”
conforme a la legislacion aplicable en la materia.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” solo cubrira el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo establecido en las disposiciones fiscales
vigentes en la materia.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” se obliga a no ceder, a favor de cualquier otra persona, los derechos y obligaciones que se deriven de este
Contrato.

“EL PROVEEDOR?” sélo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del presente contrato, de acuerdo con lo estipulado en la
Clausula Tercera, del presente instrumento juridico.

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

“EL PROVEEDOR?” se obliga para con “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera
causar a éste o0 a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes y/6 prestacion del servicio viola derechos de autor, de patentes
y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional.

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD?” por cualquiera de las causas antes
mencionadas, la Unica obligacién de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a “EL PROVEEDOR?”, para
que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacién de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente instrumento, se
trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a
terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracion del presente contrato, debera
de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

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

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

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacion

de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido
efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.
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Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra continuar produciendo todos sus efectos
legales, si “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” asi lo determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la
suspension, se podra iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA.

De conformidad con lo establecido en el Articulo 54 Bis, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra dar por terminado anticipadamente el presente Contrato sin responsabilidad para éste y sin
necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas
se extinga la necesidad del servicio objeto del presente Contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las
obligaciones pactadas se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” o se determine la nulidad total o
parcial de los actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una inconformidad emitida por
la Secretaria de la Funcién Publica.

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra rescindir administrativamente 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 77, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra
suspender el tramite del procedimiento de rescision, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacion respecto del contrato
materia de la rescision.

1. Cuando “EL PROVEEDOR” no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del mismo.

2. Cuando “EL PROVEEDOR” incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la
celebracion del contrato y durante su vigencia.

3. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el contrato y sus anexos.

4. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya prestado servicios con descripciones y caracteristicas distintas a las
aceptadas en la licitacion de la que se deriva este contrato.

5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones a que se refieren esta convocatoria,
con excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

6. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o equivalente que afecte el patrimonio de
“EL PROVEEDOR”.

7. En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, en el sentido de que
“EL PROVEEDOR?” ha sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario, en los casos que aplique.

8. Cuando incumpla alguna disposicién obligatoria establecida en las leyes, reglamentos, o cualquier norma oficial mexicana o norma
oficial, que se relacione con la regulacion del servicio que otorga.

9. Cuando “EL PROVEEDOR?” no acredite estar al corriente de sus obligaciones fiscales o no presente, en los plazos determinados
por la dependencia o entidad contratante, la opinién u opiniones positivas emitidas por la autoridad fiscal competente que le sean
requeridas durante la vigencia del contrato.

También se considerara como causal de rescision del contrato asignado y en consecuencia “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
procedera en términos de los articulos 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 144 de su
Reglamento:

a) La falta de cualquiera de las licencias, permisos, dictamenes, registros, certificados y autorizaciones para la operacion, o que no
se encuentren vigentes durante el otorgamiento del servicio.

b) Cuando se hayan aplicado a “EL PROVEEDOR” deducciones al pago que alcancen el monto de la garantia de cumplimiento del
contrato.

c) Cuando infrinja Las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, Normas de Referencia o
Especificaciones Técnicas, o cualquier otra disposicion legal, respecto de las cuéles tenga obligacion de su observancia, conforme
a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos.

Para el caso de rescisién administrativa “LAS PARTES” convienen en someterse al siguiente procedimiento:

a) Si “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” 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
éste exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término de 5 (cinco)
dias habiles, a partir de la notificacién de la comunicacion de referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el parrafo anterior, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, en un plazo de 10 (diez) dias habiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR?”, determinara de
manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR?” dicha determinacion dentro
del citado plazo
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c) Cuando se notifique la rescision del contrato, se extinguiran los derechos y obligaciones del mismo y se formulara el finiquito
correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que deba efectuar la dependencia o entidad por concepto de los bienes
recibidos o los servicios prestados hasta el momento de rescision

En el supuesto de que se rescinda el contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” no aplicara las penas convencionales, ni su
contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento juridico.

En caso de que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” 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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por concepto del servicio
prestado por “EL PROVEEDOR?” hasta el momento en que se determine la rescisién administrativa.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato, “EL PROVEEDOR” cumple con las condiciones de la prestacion
del servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por
escrito, de que continda vigente la necesidad de contar la prestacion del servicio, aplicando en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
dicha rescision pudiera ocasionar algin dafio o afectaciéon a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién que se
ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” establecera con “EL PROVEEDOR?”, otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio
modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 74 de la
“LAASSP”.

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

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR?” se le hubieran entregado pagos progresivos,
éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de la
“LAASSP”. Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias naturales desde
la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD”.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra a su juicio suspender el tramite del procedimiento de rescision, cuando se hubiera iniciado
un procedimiento de conciliacion respecto del contrato materia de la rescision.

Concluido el procedimiento de rescision correspondiente, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” procedera conforme a lo previsto en
el Articulo 145 del Reglamento de la Ley.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR?” reconoce y acepta ser el unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la prestacion
del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD?” respecto de cualquier reclamo que en su caso
puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningiin caso se le podra considerar patrén
sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

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

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de cualquier
responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente
contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” reciba una demanda
laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la Convocatoria a la Licitacion o la Invitacion a Cuando Menos Tres
Personas, o la Solicitud de Cotizacion y el Modelo de Contrato, prevalecera lo establecido en la Convocatoria, Invitacién o Solicitud
respectiva, de conformidad con el Articulo 66, segundo parrafo, de la “LAASSP”.
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VIGESIMA SEPTIMA. PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.

En cualquier momento durante la vigencia del presente Contrato, “EL PROVEEDOR” o “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podran
presentar ante el Organo Interno de Control en “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” solicitud de conciliacién por desavenencias,
derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y su Reglamento.

La solicitud se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el Articulo 15 de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, ademas hara referencia al nimero de Contrato, al servidor publico encargado de su administracion,
objeto, vigencia y el monto del Contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar
copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el presente
contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero
del Libro Primero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas
del mismo, a las Bases, Convocatoria o Invitacién del procedimiento del que se deriva, asi como a lo establecido en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento, el Cédigo Civil Federal, el Cédigo Federal de
Procedimientos Civiles, la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y las disposiciones administrativas aplicables en la materia.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

Para la interpretacion y cumplimiento de este instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado
en el mismo y resolucién de controversias, “LAS PARTES” se someteran a los procedimientos establecidos en el Cadigo Civil Federal,
Cadigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y las disposiciones administrativas
aplicables en la materia (Demanda Civil), asi como a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes de la Ciudad de Chetumal,
Capital del Estado de Quintana Roo, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de su domicilio les pudiera
corresponder.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido de este contrato, manifiestan estar conformes y enterados
de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene,
en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error,
mala fe ni otros vicios de la voluntad, por lo que lo ratifican y firman electronicamente en las fechas especificadas en cada firma
electroénica.

POR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”

NOMBRE CARGO
Dr. Javier Michael Naranjo Garcia Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo
Dr. Héctor Gustavo Hernandez Angeles Director del Hospital General de Zona con Medicina Familiar 01
Dr. Gualberto Fidel Tenorio Vargas Director del Hospital General de Zona numero 03
Dr. Omar Ernesto Rojas Pacheco Director del Hospital de Gineco-Pediatria 07
Dra. Ma Teresa Cristina Ramos Hernandez Directora del Hospital General Regional 17
Dr. Victor Hugo Sanabria Padrén Director del Hospital General de Zona 18
Lic. Jesus Pérez Ortega Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos

POR “EL PROVEEDOR”
NOMBRE R.F.C.
Productos Hospitalarios, S.A. de C.V. PHO830421C59
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Anexo 1 (Uno)
“Caracteristicas Técnicas, Alcances y Especificaciones y Propuesta Econémica”

La descripcion amplia y detallada de los servicios solicitados, se contempla en el ANEXO 1, ANEXOS TECNICOS, FORMATOS,
REQUERIMIENTOS Y TERMINOS Y CONDICIONES, DE LA CONVOCATORIA DE LA QUE SE DERIVA ESTE CONTRATO. (Detallando la
descripcion, caracteristicas, especificaciones, unidad de los servicios requeridos, cantidades minimas y maximas por procedimiento.

SERVICIO INTEGRAL DE MEZCLAS DE NUTRICION PARENTERAL, PARA CUBRIR NECESIDADES DEL OOAD ESTATAL QUINTANA ROO, DE
ENERO A MAYO DEL EJERCICIO 2026.

SERVICIO
Unidad | Nam | Localidad Tipo de Mezcla Rﬁq”e""‘i,e'.‘m 2 it il i el
eses minimo | Meses maximo | Unitario minimo maximo
HGZMF 1 Chetumal Nutricién Parenteral Pediatrica 60 150 752.37 $45,142.20| $112,855.50
HGZ 18 | Playa del Carmen | Nutricion Parenteral Pediatrica 140 350 752.37 | $105,331.80] $263,329.50
HGZ 3 Cancuin Nutricién Parenteral Pediatrica 4 10 752.37 $3,009.48 $7,523.70
HGR 17 Cancun Nutricion Parenteral Pediatrica 142 355 752.37 106,836.54| $267,091.35
HGP 7 Cancun Nutricién Parenteral Pediatrica 140 350 752.37 105,331.80| $263,329.50
MEDICAMENTOS

Genérico UM | Precio Unitario por UM

Acetato De Potasio ML 2.04

Acetato De Sodio ML 0.85

Cloruro De Potasio ML $1.37

Fosfato De Potasio ML 0.71

Gluconato De Calcio 10% ML 0.68

Heparina 1000 ML $3.79

L-Carnitina ML 2.12

Lipidos Cadena Media y Larga 20% ML 0.92

Manganeso ML $3.65

Oligoelementos ML 0.93

Sulfato De Cobre ML 3.93

Vitamina C ML $1.37

Zinc ML $1.56

Multivitaminico Pediatrico ML $52.21

Alblimina 20% ML $16.56

Lipidos Cadena Larga 20% ML 1.01

Lipidos Cadena Media Y Larga 20% C/Ac Gra O-3 | ML 2.50

Aminoécidos Cristalin 8% C/Cadena Ramificada ML $0.53

Aminoécidos Cristalinos Pediatricos ML 1.58

Cloruro De Cromo ML 2.57

CS 17.7% 50ml ML $0.35

Fosfato De Sodio ML $1.09

Glutamina ML $10.40

L-Cisteina ML $3.80

Sulfato De Magnesio ML 0.14

Vitamina K ML 6.84

Ac. Grasos Omega 3 ML $11.76

Albimina 25% ML $21.22

Oligometales Con Hierro ML $9.38

Agua Inyectable ML $0.02

Dextrosa 50% ML $0.09

**SOLO EL SERVICIO DE MEZCLADO GRAVA IVA. LOS MEDICAMENTOS NO GRAVAN IVA.

PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El proveedor que resulte adjudicado se obliga a iniciar la prestacion del Servicio Médico Subrogado de Central de Mezclas (SMS
CM) en cada una de las Unidades Médicas comprendidas en el documento denominado Anexo T4 “Puntos de Entrega”, a mas
tardar el dia dieciséis (16) natural contado a partir del dia natural siguiente de la fecha de emision y notificacién del fallo, hasta
el 31 de mayo de 2026, conforme a los requerimientos establecidos en el Anexo Técnico SMS Central de Mezclas 2026 y los
Términos y Condiciones aplicables.
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Lugar para la prestacion del servicio

La prestacion del servicio debera realizarse en las Unidades Médicas sefialadas en el documento denominado Anexo T4 “Puntos
de Entrega”, mediante la elaboracion, recoleccion, traslado y entrega de las mezclas de nutricion parenteral prescritos por los
médicos tratantes, conforme a lo establecido en la NOM-249-SSA1-2010, las Buenas Practicas de Preparacion de Mezclas
Estériles (BPPME), los Procedimientos Normalizados de Operacion (PNO) y la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos
13.0 para establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas insumos para la salud (62 Edicién), a fin
de preservar su calidad, potencia, pureza y estabilidad. Estas mezclas se entregaran en dosis exactas, estériles, estables,
compatibles y libres de particulas extranas.

Condiciones de entrega

El proveedor adjudicado a la Partida Unica debera iniciar, a partir del dia natural siguiente a la emisién y notificacion del fallo,
las actividades correspondientes a la Puesta a punto del Servicio Médico Subrogado de Central de Mezclas, mismas que no
podran exceder de quince (15) dias naturales contados a partir del dia natural siguiente al de la fecha de emisién y notificacion
del fallo.

Durante dicho periodo, el proveedor debera realizar las siguientes actividades:

- Instalacién y puesta a punto del equipamiento tecnoldgico conforme al Anexo TI.1 “Requerimientos Tecnolégicos” vy el
Anexo T2 “Requerimientos Administrativos”, incluyendo el sistema de informacién para la recepcién y validacion de
solicitudes de mezclas.

- Entrega e instalacion del mobiliario necesario en cada Unidad Médica conforme al Anexo T2.1 “Especificaciones Técnicas
de Equipo Administrativo”.

- Implementacién del médulo de Receta Electrénica, conforme al Anexo T5 “Receta Electrénica”, garantizando la
interoperabilidad con los sistemas institucionales y la trazabilidad de las mezclas solicitadas.

- Realizacién de las pruebas de conectividad y funcionamiento del sistema, asi como la entrega de los diagramas de
interconexioén, usuarios y contrasefias conforme a los requerimientos tecnoldgicos establecidos.

- Entrega del Programa de Capacitacion Inicial al personal institucional designado, conforme al cronograma descrito en los
niveles de servicio.

Sera responsabilidad del proveedor realizar, por cuenta propia y sin costo adicional para el Instituto, las maniobras de transporte,
carga, descarga, instalacion y retiro del equipo y demas bienes que se requieran durante la prestacién del servicio, garantizando
su aseguramiento, cuidado, integridad y resguardo desde su salida de las instalaciones del proveedor hasta su entrega y puesta
en operacion en las Unidades Médicas definidas en el Anexo T4 “Puntos de Entrega”.

El responsable de la recepcion de los equipos, mobiliario, sistema de informacién y demas bienes asociados sera el Administrador
del Contrato, en acompafiamiento del Director de la Unidad Médica o la persona que este designe, quienes validaran la correcta
instalacion, funcionalidad y cumplimiento de los requisitos técnicos establecidos.

Tipo de Contratacion

Se adjudicara el 100% del requerimiento a la Partida Unica del SMS CM a un solo Proveedor. La Partida Nutricion Parenteral
Total incluye la totalidad de Unidad Médica en los OOAD/UMAE que conforman el servicio médico subrogado, conforme a la
informacion establecida en los documentos Anexo T3 “Puntos de Recoleccion” y Anexo T4 “Puntos de Entrega”.

El procedimiento se formalizara a través de un contrato por cada Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD)
y por cada Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), las cuales agrupan una o mas unidades médicas en las que se efectuara
la recoleccion, preparacion y entrega de las mezclas de nutricién parenteral.

Los requerimientos especificos por OOAD/UMAE estan establecidos en el ANEXO T1 (uno) “REQUERIMIENTO DEL SMS DE
CM?”, con lafinalidad de que los proveedores participantes tengan una referencia para la elaboracion de las proposiciones técnicas
y econémicas y de la capacidad que se requiere para la prestacion del servicio.

Las proposiciones técnicas deberan ajustarse estrictamente a las especificaciones establecidas en el Anexo Técnico SMS Central
de Mezclas, en los presentes Términos y Condiciones y en sus Anexos correspondientes, los cuales forman parte integral del
procedimiento de contratacion.

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para
la contratacién del Servicio Médico Subrogado de Central de Mezclas 2026, de conformidad con lo siguiente:

A. DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO A CONTRATAR

El Instituto requiere de la prestacion del Servicio Médico Subrogado de Central de Mezclas (SMS CM) en las Unidades Médicas
Del OOAD para proporcionar para la administracion, recoleccién almacenamiento, preparacién, traslado, conservacion y
distribucion de mezclas estériles de medicamentos de nutricidon parenteral, para atender la demanda de los derechohabientes.
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El SMS CM provee a los derechohabientes del Instituto, las mezclas de medicamentos en dosis exactas, estériles, estables,
compatibles y libres de particulas extrafias, siendo realizadas bajo los estandares de calidad establecidos en las normas oficiales
aplicables para garantizar su eficacia, seguridad y estabilidad.

Clave (CUCOP) mas (+): 339010027, partida especifica 33901, Descripcion: Servicio Subrogado de Central de Mezclas.

Las mezclas de medicamentos que el Instituto proporcionara de acuerdo con el Anexo T1.1 “Listado de Medicamentos” son:
a. Mezclas de medicamentos para nutricién parenteral

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La prestacién del servicio debera iniciar a mas tardar el dia 16 (dieciséis) posterior a la fecha de emision y notificacion del
fallo y hasta el 31 de mayo de 2026. El Instituto procedera a solicitar las mezclas de medicamentos, a través de medios
electrénicos de comunicacion (sistema de informacién) proporcionados por el Proveedor, por lo que este Ultimo debera instalar y
tener en operacion los equipos de computo, sistema de informacién e impresoras requeridos para el envio y recepcion de las
solicitudes a mas tardar el dia 15 natural contado a partir del dia natural siguiente de la fecha de fallo, En caso de que el
proveedor pueda concluir la instalacion de equipos y mobiliario antes del dia natural 15 contado a partir del dia natural siguiente
a la fecha de fallo, podra iniciar el servicio y registrarlo en el sistema de informacién para efectos de cobro.

Por tanto, la recepciéon de solicitudes de mezclado de medicamentos y su preparacion podran iniciar a partir del dia natural
siguiente de la fecha del fallo, asi como su distribucion, traslado y entrega de mezclas en las unidades médicas del Instituto que
estén en condiciones de operar el Servicio Médico Subrogado de Central de Mezclas.

El Proveedor estara a cargo de instalar y capacitar al personal designado por el Instituto para el manejo del sistema de informacién
(sistema ofertado) y el software asociado, los cuales tendran que estar relacionados directamente con el servicio, proporcionar
un centro de atencion telefénica (call center) disponible las 24 horas del dia para solicitar asistencia técnica, mantenimiento
preventivo y/o correctivo de los equipos instalados, disponer del equipo de cdmputo y mobiliario requerido en el Anexo T2
“Requerimientos Administrativos” para dar cumplimiento con las especificaciones de acuerdo con el Anexo T2.1“
Especificaciones Técnicas Equipo Administrativo”.

Para el SMS CM, la unidad de medida es “MEZCLA y/o PZA.” y el detalle por unidad médica y clave de mezclas con las
cantidades minimas y maximas se establecen en el Anexo T1 (uno) “Requerimiento de Central de Mezclas”. Se adjudicara la
PARTIDA UNICA a un solo proveedor. El Anexo T1 (uno) “Requerimiento de Central de Mezclas” se resume en la siguiente
tabla:

REQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE CENTRAL DE MEZCLAS 2026

Mezclas Minimo Maximo
Nutricion Parenteral Total 486 1215
Total general 486 1215

B. EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, INDICAR EL METODO DE EVALUACION
No aplica.

C. MODIFICACIONES DE ESPECIFICACION TECNICA QUE NO SE ENCUENTRE REGULADO POR EL COMPENDIO
NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD
No aplica.

D. MODIFICACION DE ESPECIFICACION TECNICAS RESPECTO AL EJERCICIO ANTERIOR
No aplica.

E. NORMAS APLICABLES
Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Internacionales, Referencia o Especificaciones que se debera cumplir:

NORMA DOCUMENTO POR PRESENTAR PARA

ACREDITAR SU CUMPLIMIENTO
NOM-249-SSA1-2010 Mezclas estériles: nutricionales y medicamentosas, |Escrito en el que manifieste que conoce y
e instalaciones para su preparacion. Publicacién en el DOF el 04/03/2011. |dara cumplimiento a la Norma.

Asimismo, en su propuesta técnica el participante debera presentar escrito en hoja membretada y firmada por el Representante
Legal de la empresa en el cual indique que conoce a las siguientes Normas:

»  Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacion de medicamentos (modifica a la Norma

Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2006 y la NOM-059-SSA1-1993). Publicacion en el DOF el 05/02/2016. Actualizacién
ultima en marzo de 2025.
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»  Norma Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de medicamentos y remedios herbolarios. Publicacion en el
DOF el 21/11/2012.

»  Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacién y operacion de la farmacovigilancia (modifica a la NOM-220-
SSA1-2002). Publicacion en el DOF el 02/06/2017.

» Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de trabajo-
Condiciones de seguridad. Publicacién en el DOF el 24/11/2008.

» Norma Oficial Mexicana NOM-005-STPS-1998, Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en los centros de
trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias quimicas peligrosas. Publicaciéon en el DOF el
02/02/1999.

» Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de las
infecciones nosocomiales. Publicacién en el DOF el 20/11/2009. PENDIENTE PUBLICACION DE LA ACTUALIZACION
2024.

GENERALIDADES DEL SERVICIO

El(los) participante(s) deberan considerar dentro de su propuesta técnica, que el Servicio Médico Subrogado de Central de
Mezclas incluya lo siguiente:

Generalidades del Servicio.

Equipamiento.

Mantenimientos.

Capacitacion.

Sistema de Informacion.

Contingencia.

Asistencia Técnica

Nookrwh =

1. Generalidades del Servicio.

1.1. Recepciéon de medicamentos para la preparacion de mezclas.

El Instituto por conducto de la Coordinacién de Control del Abasto de Nivel Central, coordinara el suministro de medicamentos de
manera semanal, a través de los almacenes regionales definidos en el Anexo T3 “Puntos de Recolecciéon”, al Proveedor, de
los medicamentos de nutricién parenteral (Anexo T1.1 “Listado de Medicamentos”), necesarios para realizar el Servicio Médico
Subrogado de Central de Mezclas considerando el requerimiento mensual de procedimientos de mezclas definido en el Anexo
T1 “Requerimiento de Central de Mezclas”.

El Proveedor realizara una inspeccion visual aleatoria de los medicamentos que el Instituto otorgue para la preparacion de las
mezclas, en funcion de lo que marca la Norma Oficial Mexicana NOM-249-SSA1-2010, Mezclas estériles: nutricionales y
medicamentosas, e instalaciones para su preparacion en su numeral 9.4 “Se tiene un PNO para la inspeccion fisica de cada
medicamento e insumo con el fin de asegurar que éstos se encuentran aptos para su uso”.

En casos excepcionales en el que el suministro de los almacenes regionales no cubra los requerimientos necesarios para
el mezclado de medicamentos de nutricion parenteral total, y a solicitud del Administrador del Contrato o de la Coordinacion de
Control del Abasto, el suministro de medicamentos estara a cargo de cada Organo de Operaciéon Administrativa
Desconcentrada o Unidad Médica de Alta Especialidad, segun corresponda, para uso especifico en la unidad médica que
dicho OOAD o UMAE indique.

El Instituto debera implementar las acciones correctivas necesarias para que, en los casos que cada Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada o Unidad Médica de Alta Especialidad proporcione directamente los medicamentos de nutricion
parenteral al Proveedor de la Partida, no representen una cantidad mayor al 10% del total de los insumos entregados en el
mes.

Los medicamentos que el Instituto proporcione al Proveedor (via almacenes delegacionales o a través de los OOAD y UMAE),
deberan conservarse en las instalaciones del propio prestador de servicio, quien debera garantizar su conservacion en las
condiciones establecidas por el(los) fabricante(s), asi como contar con las autorizaciones y licencias sanitarias expedidas por la
Comision Federal para la Proteccion de Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), las condiciones minimas indispensables conforme a lo
establecido en la NOM-249-SSA1-2010 y demas normatividad aplicable en la materia.

El Proveedor contara con 5 (cinco) dias naturales a partir del dia de recoleccion para tener disponible en su sistema los
medicamentos que se entregaron previamente.

En caso de que el medicamento recolectado presente algun vicio oculto (defecto de calidad) y/o discrepancia en el instructivo que
no permita garantizar la preparacion correcta de la mezcla, via de administracion etc., debera ser notificado al instituto para su
devolucion.

En caso de la ocurrencia de robo, dafio o extravio de cualquier naturaleza durante la recoleccion, traslado y resguardo en sus
instalaciones o pérdida de la vigencia por caducidad de los medicamentos, el Proveedor sera el responsable y quien debera
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realizar la reposicion de estos en un término no mayor de 5 (cinco) dias naturales, por lo que debera contar con una pdéliza de
seguro de cobertura amplia.

El consumo de medicamentos se contabilizara, conforme a la unidad de medida establecida para cada uno de ellos, en cada
central de mezclas del Proveedor de forma mensual, como maximo a los 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de corte,
via correo electronico, mediante un reporte en hoja de calculo de Excel (.xIs) el cual debera contener como minimo las siguientes
variables:

CONSUMO DE MEDICAMENTOS
Periodo atendido (fechas)
Ciudad donde se ubica la central de mezclas
Lote del medicamento mezclado
Clave del medicamento mezclado
Nombre del medicamento mezclado
Unidad de medida
Presentacion (mcg, mg, g, ml, ui)
Cantidad solicitada (segun la presentacion)
Cantidad entregada (segun la presentacion)
Cantidad entregada equivalente a frascos o envases
Cantidad en presentacion de merma por lote
Numero de pedido(s) atendidos por cada lote de medicamento

Este reporte, se entregara a las siguientes areas:
e  Administrador del Contrato de manera oficial por OOAD/UMAE y
. La Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

El personal que designe la Coordinacion de Control del Abasto de Nivel Central (para el caso de los almacenes regionales) o
el Titular o Encargado de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento en cada OOAD o el equivalente en las UMAE (para
el caso de medicamentos proporcionados por los OOAD/UMAE), segun corresponda, sera el responsable de llevar el control
de las entradas y salidas de los medicamentos proporcionados al Proveedor; para este efecto, el Administrador del Contrato
o la persona que este designe, enviara un reporte mensual a la Coordinacion de Control del Abasto de Nivel Central, via correo
electronico que dicha Coordinacién designe y a la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos al correo electronico:
gustavo.ramosb@imss.gob.mx, un reporte en hoja de calculo de Excel (.xIs) el cual debera contener como minimo las siguientes
variables:

CONTROL DE ENTRADAS Y SALIDAS DE MEDICAMENTOS (MENSUAL)
Periodo atendido (fechas)

Unidad médica

Nombre del medicamento mezclado

Presentacién (mcg, mg, g, ml, ui)

Cantidad solicitada (segun la presentacion)

Cantidad entregada (segun la presentacion)

Numero de pedido correspondientes a cada cantidad solicitada

Cantidad en unidad de medida de merma por lote de medicamento

Sera responsabilidad del personal designado por el Titular de la Coordinacion de Control del Abasto notificar el uso incorrecto o
no optimizado de los frascos de medicamentos, al Administrador del Contrato para el calculo de la deductiva correspondiente.

En casos excepcionales en el que el suministro de los almacenes regionales o del OOAD / UMAE no cubra los requerimientos
necesarios para el mezclado de medicamentos de nutriciéon parenteral, y a solicitud del Administrador del Contrato se podra
realizar el uso de las claves de mezclado con el medicamento otorgado propiamente por el Proveedor.

Asi, el proveedor que resulte adjudicado debera proporcionar los medicamentos que en su caso el Instituto no se encuentre
en posibilidad de entregar para la prestacion del servicio y notificar al administrador del contrato.

Los medicamentos que el proveedor podra proporcionar se encuentran listados en el Anexo T1.2 “Listado de medicamentos
que podra proporcionar el proveedor”, los cuales se muestran a continuacion:

LISTADO DE MEDICAMENTOS QUE PODRA PROPORCIONAR EL PROVEEDOR:
Mezclas de Nutricion Parenteral:

Genérico UM
Acetato De Potasio ML
Acetato De Sodio ML
Cloruro De Potasio ML
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Genérico UM
Fosfato De Potasio ML
Gluconato De Calcio 10% ML
Heparina 1000 ML
Insulina Humana Accién Rapida ML
L-Carnitina ML
Lipidos Cadena Media Y Larga 20% ML
Manganeso ML
Oligoelementos ML
Sulfato De Cobre ML
Vitamina C ML
Zinc ML
Multivitaminico Pediatrico ML
Albumina 20% ML
Lipidos Cadena Larga 20% ML
Lipidos Cadena Media Y Larga 20% C/Ac Gra O-3 ML
Dextrosa 50% 1000ml ML
Aminoacidos Cristalinos 8% C/Cadena Ramificada ML
Aminoacidos Cristalinos 10% ML
Aminoacidos Cristalinos Pediatricos ML
Cloruro De Cromo ML
CS 17.7% 50ml ML
Fosfato De Sodio ML
Glutamina ML
L-Cisteina ML
Sulfato De Magnesio ML
Vitamina K ML
Ac. Grasos Omega 3 ML
Albumina 25% ML
Oligometales Con Hierro ML
Agua Inyectable ML
Dextrosa 50% ML

En este caso especifico, el responsable del servicio debera tener un control de las entradas y salidas de las mezclas que
incluya el medicamento de nutriciéon parenteral total proporcionado por el Proveedor; por tal motivo el Proveedor debera
remitir via correo electronico al Titular o al administrador del contrato, maximo a los 5 dias posteriores a cada fecha de corte,
un reporte en hoja de calculo de Excel (.xIs), el cual debera contener como minimo las siguientes variables:

CONTROL DE ENTRADAS Y SALIDAS DE MEDICAMENTOS
Periodo atendido (fechas)
Ciudad donde se ubica la central de mezclas
Lote del medicamento mezclado
Clave del medicamento mezclado
Nombre del medicamento mezclado
Unidad de medida
Presentaciéon (mcg, mg, g, ml, ui)
Cantidad solicitada (segun la presentacion)
Cantidad entregada (segun la presentacion)
Numero de pedido(s) atendidos por cada lote de medicamento

Asi, sélo en caso de que el suministro de medicamentos de los almacenes regionalizados o los proporcionados por cada OOAD
o UMAE, no cubran los requerimientos mensuales sera responsabilidad del Proveedor proporcionar las claves faltantes,
siempre y cuando se asegure de no contar con inventario propio del INSTITUTO por ninguna de las dos vias de abasto.
Dichas claves faltantes solo podra abastecerlas con previa autorizacion del Administrador del contrato o del responsable que
designe el INSTITUTO y bajo el proceso establecido de comun acuerdo.

Sera responsabilidad del proveedor entregar al personal que el administrador del contrato determine, asi como a las areas
normativas que lo soliciten, con la periodicidad mensual, el siguiente reporte:

CONTROL ABASTO DE MEDICAMENTOS POR PARTE DEL PROVEEDOR
Periodo atendido (fechas)
Ciudad donde se ubica la central de mezclas
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CONTROL ABASTO DE MEDICAMENTOS POR PARTE DEL PROVEEDOR
Lote de la mezcla

Nombre del medicamento mezclado

Unidad de medida

Presentacion (mcg, mg, g, ml, ui)

Cantidad solicitada (segun la presentacion)

Cantidad entregada (segun la presentacion)

Numero de pedido(s) atendidos por cada lote de medicamento

Cantidad en unidad de medida de merma por lote de medicamento

1.2. Solicitud de las mezclas

El personal de enlace con el prestador del servicio sera quien la unidad médica designe para tal efecto, pudiendo ser personal
que el Proveedor proporcione, a solicitud de la Unidad Médica, conforme al AnexoT2 “Requerimientos Administrativos”. Este
personal sera quien solicite las mezclas de manera electronica, a través del sistema de informacion que el proveedor proporcione
conforme a los requerimientos técnicos descritos en el Anexo Tl.1 “Requerimientos Tecnolégicos”. Es importante mencionar
que, en el caso del personal de apoyo proporcionado por el proveedor y contemplado en el Anexo T2 “Requerimientos
Administrativos”, sélo aplicara para aquellas Unidades Médicas con una productividad mayor de 50 mezclas por dia.

La solicitud de los medicamentos referidos en el Anexo T1.1 “Listado de Medicamentos” y el Anexo T1.2 “Lista de

medicamentos que podra proporcionar el proveedor”, se realizara de la siguiente manera:

1.2.1. El personal de enlace generara la solicitud de la mezcla prescrita por el médico tratante, a través del sistema de informacion
y sera remitida al Proveedor. Todas las solicitudes deberan incluir nombre completo del paciente y nimero de seguridad
social.

1.2.2. El Proveedor confirmara la recepcion de la solicitud de manera electrénica en el propio sistema de informacién, generando
un numero de pedido Unico que permita la trazabilidad total de la mezcla.

1.2.3. El proveedor adjudicado a la Partida, en caso de requerirse debera contar con un centro de atencién telefénica disponible
las 24 horas mediante el cual se puedan solicitar las aclaraciones y/o consultas que sean necesarias, pudiendo ser de
manera enunciativa mas no limitativa sobre las cantidades, componentes o saturaciones para la elaboracién de la mezcla.

1.2.4. En su caso, se realizaran los ajustes que el médico o médicos tratantes indiquen, dejando registro en una bitacora de
control de cambio de forma manual del nombre completo, fecha y hora en que se haya determinado dicha modificacion en
la prescripcion, con la finalidad de ajustar la mezcla en un rango de seguridad para la atencién del paciente.

Para la atencion de cada solicitud y recepcién de la mezcla se debera atender a los siguientes horarios:
Medicamentos Nutricion Parenteral

Solicitudes ordinarias: Son las que se solicitan con un dia de anticipacién, en cuyo caso deberan solicitarse y entregarse en
los siguientes horarios:

Horario de solicitud de la mezcla Horario de entrega
7:00 a 19:00 horas de un dia previo al uso de la mezcla | Anexo T6 “Horarios de Entrega”

Todos los horarios corresponderan a la zona horaria que resulte aplicable a la unidad médica del Anexo T4 “Puntos de Entrega”.

1.3. Cancelacién de una solicitud

En caso de que el Instituto requiera la cancelaciéon de una solicitud, deberan avisar al proveedor adjudicado a la Partida

mediante el centro de atencion telefénica que debera estar disponible las 24 horas del dia, bajo las siguientes condiciones:

1.3.1. Solicitudes anticipadas de medicamentos nutricién parenteral: con un maximo de 12 horas previas a la fecha y hora de
solicitud de recepcion de la solicitud de la mezcla.

1.3.2. Solicitudes ordinarias (nutricion parenteral): con un maximo de una hora posterior a la solicitud original.

Las solicitudes canceladas en los plazos antes sefalados no generaran un costo para el Instituto.

1.4. Preparacién de mezclas

El Proveedor sera responsable de elaborar las mezclas de medicamentos de nutricion parenteral, prescritas por el médico o
médicos tratantes apegado a lo establecido en la NOM-249-SSA1-2010, en centrales de mezcla acorde a las Buenas Practicas
de Preparacion de Mezclas Estériles (BPPME) y a los procedimientos normalizados de operacién, segun lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos 13.0 para establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos
y demas insumos para la salud 6ta edicion, a fin de preservar su calidad, potencia, pureza y estabilidad; estas mezclas se
entregaran en dosis exactas, estériles, estables, compatibles y libres de particulas extrafias en los puntos definidos en el Anexo
T4 “Puntos de Entrega”.

1.5. Requisitos de los establecimientos

El(los) establecimiento(s) deberan contar como minimo con la siguiente documentacién acorde a la NOM-249-SSA1-2010:
1.5.1. Licencia Sanitaria vigente expedida por la Secretaria de Salud a través de la COFEPRIS.
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1.5.2. Aviso de responsable Sanitario.

1.5.3. Organigrama del establecimiento.

1.5.4. Edicion vigente de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos 13.0, para establecimientos dedicados a la venta y
suministro de medicamentos y demas insumos para la salud.

1.5.5. Expediente de cada medicamento o insumo utilizado para las mezclas.

Las caracteristicas del(los) establecimiento(s) que debera cumplir el proveedor que resulte adjudicado a la Partida son las
siguientes:
- Areas fisicamente separadas:
o  Cuarto de cambio
o  Acceso restringido
- Acabado sanitario: Terminacion que se le da a las superficies interiores de las areas con la finalidad de evitar la
acumulacioén de particulas viables y no viables y facilitar su limpieza.
- Ambiente controlado: Debera ser acorde a las caracteristicas de los productos que ahi se prepararan:
o  Temperatura ambiental: 18 — 23°C
o  Control de presién (Positiva para preparacién de NPT, Negativa para Citotoxicos)
- Equipo de trabajo:
o  Mobiliario de facil limpieza que no desprenda particulas.
o  Campana de seguridad Biolégica clase Il tipo A o Aislador.
- Equipo tipo gabinete disefiado para proporcionar aire limpio clase 100.
o Limpia el espacio de trabajo con aire que pasa a través de filtros de alta eficiencia (HEPA, High Eficiency
Particulate Air).
o  Filtros con capacidad de 99.99% que retienen particulas con un tamafio mayor a 0.3 micras.

Para la preparacion de las mezclas, las instalaciones requeridas, asi como otros requerimientos para este servicio, se deberan

apegar a lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana NOM-249-SSA1-2010, Mezclas estériles, nutricionales y

medicamentosas, e instalaciones para su preparacion, la cual es de caracter obligatorio para todos los establecimientos

dedicados a la preparacion y dispensacion de mezclas estériles: nutricionales y medicamentosas, por prescripcion médica, para
utilizar o administrar mezclas de calidad a los pacientes, de la cual destacan los siguientes puntos:

- El establecimiento debe contar con una organizacion interna acorde con la cantidad y el tipo de mezclas que prepara.

- Debe existir un organigrama actualizado que identifique claramente que el encargado de la unidad de preparacion y el de la
unidad de calidad no reporten el uno al otro.

- El responsable sanitario debe ocupar el mayor nivel jerarquico de la unidad de calidad y reportar directamente al puesto mas
alto del establecimiento.

- Los responsables de las unidades de preparacion y calidad deben tener como minimo estudios de licenciatura en el area
quimica farmacéutica, asi como titulo y cédula profesionales.

- El responsable de la unidad de preparacion se encargara de realizar las siguientes funciones, sin perjuicio de las obligaciones
y responsabilidades que correspondan al responsable sanitario, conforme a la Ley General de Salud y al Reglamento de
Insumos para la Salud (RIS):

o Que las mezclas se preparen de acuerdo con las Buenas practicas de preparacion de mezclas estériles (BPPME),
documentos autorizados y Procedimiento Normalizado de Operacién (PNO),
o  Que las areas, equipos y sistemas criticos cumplan con lo indicado en la presente Norma.

- Deben contar con edicién vigente de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (FEUM), asi como los suplementos
correspondientes.

- La vestimenta debe ser acorde al tipo de medicamentos que se van a procesar y el objetivo es proteger tanto al producto
como al personal, asi como contar con la indumentaria adecuada para el manejo de citostaticos: Lentes de seguridad,
Protector impermeable, Mascarilla, Doble guante.

En caso de que el Proveedor requiera realizar mantenimientos preventivos, debera notificar al Administrador del contrato al menos
10 dias naturales previos, indicando las acciones con la finalidad de minimizar la afectacién en la prestacion del servicio.

1.6. Funciones del responsable de la Unidad de calidad

El responsable de la unidad de calidad realizara las funciones que se encuentran estipuladas en la Norma Oficial Mexicana

NOM-249-SSA1-2010, Mezclas estériles, nutricionales y medicamentosas, e instalaciones para su preparacion, tales como:

- Los medicamentos e insumos utilizados en la preparacion de las mezclas estériles sean adquiridos a proveedores
aprobados, de conformidad con el PNO establecido.

- Las mezclas se realicen conforme a las BPPME e informacion técnica y cientifica para garantizar la seguridad, potencia,
dosificacién, pureza, estabilidad y calidad, conservando la documentacién relativa a la preparacion.

- Se cumplan con todos los PNO establecidos y se llevan a cabo estudios de validacion del proceso de preparacion y de los
sistemas criticos.

- Cada desviacion o no conformidad, queja o devolucidon sea investigada y asegurar que se implementen las acciones
correctivas y se lleve a cabo la evaluacion y aprobacion de proveedores.
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- El equipo utilizado para medir, mezclar, esterilizar y purificar se encuentre limpio, exacto, calibrado y con calificacion vigente
para el uso efectivo que se le intenta dar y el envase seleccionado para la mezcla, sea el apropiado para preservar la
esterilidad y potencia hasta la fecha limite de utilizacion o administracién, respaldando su uso en la bibliografia existente.

- Los procedimientos para medir, mezclar, diluir, empacar y etiquetar tengan la secuencia correcta y se ajusten a la calidad
establecida para la mezcla especifica, asi como los procesos del mezclado y las revisiones e inspecciones de calidad post-
mezclado, se realicen por diferente personal.

1.7. Dano de los medicamentos proporcionados

El proveedor adjudicado a la Partida sera responsable de los dafios que se generen en el proceso y manipulaciéon de los
medicamentos durante la preparacion de las mezclas estériles y estara obligado a reponer el medicamento proporcionado por el
Instituto a mas tardar a los 5 (cinco) dias habiles. En caso de que la suma mensual del medicamento desechado corresponda
a una fraccién de la presentacion farmacéutica adquirida por el Instituto, se considerara como una unidad completa.

La informacion de los medicamentos desechados debera estar disponible en el sistema de informacién, conforme a lo sefialado
en el Anexo TI.1 “Requerimientos Tecnolégicos”.

1.8. Etiquetado de las mezclas
El proveedor adjudicado a la Partida se obligara a cumplir con el etiquetado que permita la total identificacion de las mezclas,
incluyendo como minimo los siguientes datos:

1.8.1. Mezclas de Nutricién Parenteral:

- Tipo de mezcla al cual corresponde, identificada por una etiqueta de color Unico (el cual debera ser el mismo utilizado en
todas las unidades).

- Lote de la mezcla.

- Nombre del paciente y edad.

- Peso del paciente en kilogramos.

- Numero de cama, si esta hospitalizado, o la palabra “ambulatorio”, cuando asi  corresponda.

- Numero de seguridad social.

- Nombre del departamento o servicio solicitante.

- Nombre de quien prepara la mezcla.

- Nombre de la compafiia que prepara la mezcla.

- Indicaciones de uso, vias de administracion y conservacion.

- Fecha y hora de elaboracion.

- Fecha y hora limite de administracion.

- Nombre del médico solicitante.

- Descripcion y dosis de los elementos que conforman la mezcla.

- Tasa de velocidad de infusion.

Todos los datos deberan estar impresos en la misma etiqueta, asi como en cédigo de barras, el cual debera apegarse a los
estandares establecidos por la NOM-072-SSA1-2012, etiquetado de medicamentos y remedios herbolarios.

El Proveedor debera:

. Contar con todos los insumos necesarios para la preparacion y traslado de las mezclas medicamentosas, entendiéndose
por esto, de manera enunciativa mas no limitativa: las bolsas estériles, etiquetas, embalajes, material fotoprotector, diluyentes
y todo lo necesario para la preparacion de la mezcla.

1.9. Traslado y distribuciéon de mezclas

El Proveedor sera responsable de:

v' Llevar a cabo el traslado de las mezclas, las maniobras de carga y descarga, asi como la entrega de las mismas hasta las
areas o servicios de la Unidad Hospitalaria sefialada por el Instituto en el Anexo T4 “Puntos de Entrega”, en los plazos
establecidos para cada tipo de mezcla, de acuerdo a los horarios establecidos en el Apartado 1.2 Solicitud de las Mezclas,
con la responsabilidad de mantener las condiciones de temperatura de refrigeracién o ambiental, segun corresponda en lo
establecido en la etiqueta de cada mezcla, y su respectiva trazabilidad, ya sea en papel o electrénica, hasta llegar al lugar de
entrega de la mezcla, sin costo adicional para el Instituto.

v" Contar con vehiculos y termo contenedores en dptimas condiciones de uso, en los que se controle la temperatura con un
instrumento de medicién con calibracion trazable a un patrén nacional o internacional que permita obtener la informacion
grafica.

v' Entregar al administrador del contrato, los registros de temperatura en grafica y/o curva que avale la temperatura de
conservacion y ambiente controlado durante el traslado de las mezclas por cada contenedor, como minimo de forma mensual;
el Proveedor debera hacer uso de termograficadores.

v El personal que efectué la entrega de las mezclas de medicamentos debera identificarse con la credencial expedida por el
Proveedor, portada en un lugar visible, y cumplir con lo establecido por el Instituto en cuanto a reglamentos de caracter general
para ingresar a las instalaciones y dentro de la unidad hospitalaria.
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v' El Proveedor notificara por escrito al Administrador del Contrato cualquier cambio que realice por rotaciéon de su personal y
se vera obligado a sustituir al empleado que incurra en desacato a los procedimientos y lineamientos de cada unidad
hospitalaria, a solicitud del Administrador del Contrato.

La Unidad Médica, podra acordar ajuste de los horarios establecidos en el Anexo T6 “Horarios de entrega” con el Proveedor,
pudiendo ser estos escalonados, previo acuerdo con el Administrador del Contrato.

Este acuerdo debera quedar establecido por escrito y ser notificado a el area usuaria para su conocimiento, esto se debera llevar
a cabo a mas tardar a los 15 dias habiles de iniciada la prestacion del servicio.

Los horarios y el procedimiento de entrega-recepcion de los medicamentos en los almacenes regionales, distintos a los aqui
sefialados, podran también ser acordados con los OOAD correspondientes, a través del Administrador del Contrato debiendo
quedar por escrito dicho acuerdo en Minuta de trabajo.

1.10. Recepcion de las mezclas

El personal del Instituto que reciba la(s) mezcla(s) de nutriciéon parenteral, de la unidad hospitalaria, debera cotejar, mediante un
proceso de doble verificacién, asi como la prueba de visibilidad en fondo negro o contra luz, para detectar particulas extrafas y
colores indeseados, que las mezclas recibidas correspondan a lo prescrito por el médico o médicos tratantes; del mismo modo
debera recibir al proveedor adjudicado a la Partida el registro de temperatura de acuerdo a cada preparacion.

El Proveedor debera presentar el documento por el que se compruebe la recepcion de las mezclas debidamente validado por la
unidad médica como se menciona mas adelante, mismo que debera anexarse al Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI)
para su cobro. Este documento debera contener como minimo la siguiente informacion para ser valido:

RECEPCION DE MEZCLAS

Nombre o Razén social

Datos del Solicitante Unidad médica solicitante

Servicio (Tipo de Mezcla)

Nombre completo

Numero de Seguridad Social

Datos del paciente Peso

Diagnéstico

Médico tratante

Numero de pedido

Fecha de solicitud

Datos del pedido/ contrato | Hora de Solicitud

Fecha de entrega

Hora de entrega

Folio unico de referencia de la mezcla
Descripcion del medicamento mezclado
Datos de la mezcla Dosis del medicamento

Diluyente utilizado

No. Bolos

Si la mezcla cumple con lo solicitado, el personal de la unidad hospitalaria entregara documento con la siguiente informacion de
validacion:

- Cada comprobante de recepcion de mezclas contara con lo siguiente para su validacién

- La persona o personas responsables por turno, de la recepcién de cada tipo de mezclas firmara al calce a su recepcion con
Nombre completo y Matricula.

- Nombre del servicio donde se entrega la mezcla.

- Se anotara de manera legible la fecha y hora de recepcion y la temperatura de recepcion de la mezcla.

El proveedor adjudicado a la Partida debera entrega un informe de productividad mensual de mezclas entregadas por unidad
médica de la Partida Adjudicada, en formato Excel (xIs) por correo electrénico a los Administradores del Contrato y a la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos de la Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo en medio
de almacenamiento electronico, a mas tardar el dia 5 (cinco) natural de cada mes, la cual debe contener como minimo:

Periodo atendido (Fechas de corte)

Partida

Unidad médica

Cantidad de mezclas de nutricion parenteral en el periodo
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1.11. Devolucién de Mezclas
En caso de que el personal de la unidad hospitalaria identifique algin incumplimiento en la preservacion de la estabilidad de
las mezclas, por causas imputables al Proveedor, se procedera a la devoluciéon de esta, siendo causales los siguientes supuestos:
- Que la mezcla se encuentre fuera de especificaciones porque no cumple en miligramos o unidades internacionales con la
dosis o concentracion solicitada.
- Que el etiquetado no sea claro o que no cuente con los sellos de seguridad o inviolabilidad correspondientes.
- Cuando el envase de la mezcla se encuentre comprometido porque presente defectos de calidad a simple vista de cualquier
naturaleza o no cumpla con lo requerido en la solicitud correspondiente.
- Los siguientes puntos son enunciativos mas no limitativos:
o Presencia de particulas negras o blancas.
o  Fugas en el contenedor primario (jeringas, flexovales, bolsas viaflex y bolsas de nutricion parenteral).
o  Presencia de fauna nociva.
o  Materia organica.
- Los demas que a juicio del Instituto no cumplan con la NOM-249-SSA1-2010.

En caso de presentarse alguna de las situaciones anteriormente enlistadas, u otras, el Proveedor debera efectuar el cambio de
la mezcla que corresponda, sin costo adicional para el Instituto, se realizara en un plazo no mayor al siguiente horario de entrega.

Para el caso de las mezclas que presenten vicios ocultos como maximo una hora después de su recepcion, el Instituto solicitara
al Proveedor el canjee de la mezcla y la reposicion de los medicamentos mezclados, notificando del vicio, defecto y/o causa de
devolucién, documentando lo sucedido. El canje se realizara en un plazo no mayor al siguiente horario de entrega establecido
por la Unidad Médica, realizando la reposicion de los medicamentos mezclados, a partir de la notificacion por parte del Instituto.
Los gastos que se generen derivado del resurtimiento de la mezcla, incluyendo la reposicién de medicamentos, correran a cargo
del Proveedor.

“EL INSTITUTO” debera verificar al momento de la recepcién en el lugar, fecha y condiciones de recepcion especificadas por
“EL INSTITUTO” (“Puntos de Recoleccion” y “Puntos de Entrega”), que las mezclas cumplan con las especificaciones de calidad,
estabilidad, esterilidad y demas cuestiones pertinentes, debiendo emitir en ese mismo acto el acuse de recibo, remision,
comprobante de entrega u otro medio acordado, por lo que se entendera recibido a su entera conformidad; comprometiéndose
a cuidar de la integridad, conservacion en condiciones correctas, calidad, custodia, manejo y uso de los productos de acuerdo a
la normatividad aplicable. Para efecto de lo anterior, “LAS PARTES” se obligan a realizar un programa conjunto de capacitacion
por lo menos 2 veces al afio respecto de las mejores practicas de uso y manejo de este tipo de productos a su personal.

“EL PROVEEDOR” no sera responsable mientras no exista prueba fehaciente que asi lo acredite en un procedimiento legal, por
dafios, perdidas, deterioro, alteraciones en la calidad ni por cualquier otro perjuicio que pueda afectar a los productos y/o usuarios,
donde haya sido utilizado el producto, con posterioridad al momento de la entrega conforme a lo aqui estipulado. Por lo que “EL
INSTITUTO” se obliga a colaborar en tiempo y forma, en lo que corresponde a las disposiciones regulatorias y normativas
establecidas por los Organismos competentes en materia de Salud y demas autoridades.

El Proveedor enviara a los puntos de entrega, cada mezcla etiquetada adecuadamente dentro del plazo establecido y en las
condiciones apropiadas para su traslado, acompafiada de la solicitud electronica impresa, Anexo T5 “Receta Electronica”, del
presente Anexo Técnico. Por cada mezcla debe incluirse, indicaciones de uso, con leyendas de precauciones que deberan
observarse, asi mismo indicar la fecha y hora de entrega a la unidad médica dichas indicaciones podran estar contenidas en la
etiqueta de cada mezcla.

1.12. Informe mensual de mezclas por Unidad Médica

El Proveedor debera realizar un informe mensual de las mezclas entregadas a los servicios a la Unidad Médica del Instituto,
durante los 7 (siete) dias naturales posteriores al dia 26 de cada mes, que debera ser validado por el Director de la Unidad Médica,
0 a quien este designe; dicho informe se debera realizar con base en los comprobantes de recepcion de las mezclas que
cuenten con las firmas correspondientes de validacién y lo debera presentar como documento acomparfiante de la factura del
servicio otorgado, el cual debera contener como minimo la siguiente informacion:

OOAD y Unidad médica con clave del OOAD/UMAE y clave presupuestal. (Anexo T1)
Periodo atendido (Fechas)

Central de mezclas

Nombre completo del paciente
Numero de seguridad social
Nombre Medicamento

Unidad de medida

Presentacién en mcg, mg, g, ml, Ul
Cantidad Solicitada

Cantidad Entregada

Numero de Bolos
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Para el caso donde el proveedor proporcione el medicamento debera realizar un informe mensual por Unidad Médica de los
medicamentos utilizados en las mezclas entregadas a los servicios de cada Unidad Médica del Instituto, durante los 7 (siete) dias
naturales posteriores al dia 26 de cada mes, que debera ser validado por el Director de la Unidad Médica, o a quien este designe,
dicho informe se debera realizar con base en los comprobantes de recepcion de las mezclas que cuenten con las firmas
correspondientes de validacion y lo debera presentar como documento acompafiante de la factura del servicio otorgado, el cual
debera contener como minimo la siguiente informacion:

OOAD y Unidad médica con clave del OOAD/UMAE y clave presupuestal. (Anexo T1)
Periodo atendido (Fechas)

Central de mezclas

Nombre completo del paciente
Numero de seguridad social
Nombre Medicamento

Unidad de medida

Presentacién en mcg, mg, g, ml, Ul
Cantidad Solicitada

Cantidad Entregada

Numero de Bolos

El informe debera ser entregado al jefe o responsable del servicio, asi como a la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos
Indirectos a la direccion de correo electrénico: gustavo.ramosb@imss.gob.mx.

2. Equipamiento

Previo al inicio formal de la prestacion del servicio, el Proveedor adjudicado debera llevar a cabo una etapa de puesta a punto
con una duraciéon maxima de 15 (quince) dias naturales a partir del dia natural siguiente de la emision y notificacion del
fallo para instalar y poner en operacion en cada Unidad Médica los equipos de cdmputo, impresoras y el mobiliario requerido
para la transmision electrénica de la solicitud de los medicamentos, conforme a los Anexos TI.1 “Requerimientos
Tecnolégicos”, T2 “Requerimientos Administrativos” y T2.1 “Especificaciones Técnicas del Equipo Administrativo”.
Dicha transmisién debera ser acorde con lo requerido en el Anexo T5 “Receta electrénica”.

Durante la etapa de puesta a punto, el Proveedor debera realizar, como minimo, las siguientes actividades:

a) Instalacion y habilitacion de infraestructura y equipamiento (colocacidon de escritorios, sillas, refrigeradores, equipos de
cémputo, impresoras y demas mobiliario requerido en las areas designadas por cada unidad médica del Instituto).

b)  Configuracion y validacion del sistema de informacién a emplear en el servicio médico subrogado.

c) Capacitacion técnica y operativa (uso del sistema informatico para registro, validacion y seguimiento de mezclas)

Nota: En caso de que el proveedor esté en posibilidad de iniciar la prestacion del servicio antes del vencimiento del plazo sefialado
de la puesta a punto, podra hacerlo previa coordinacion y acuerdo con el Administrador del Contrato y el director de la Unidad
Médica, a fin de que, en la siguiente fecha de corte (dia 25 de cada mes), se lleve a cabo la conciliacién de productividad para la
emision y tramite de la factura correspondiente a los servicios prestados.

2.1. Equipo tecnolégico

El equipo sera utilizado exclusivamente para la operacién del sistema de informacién implementado por el proveedor para el
envio de solicitudes de mezclas de medicamentos, y operado Unicamente por personal debidamente capacitado y autorizado,
mismo que contara con claves de acceso al sistema.

Queda prohibida la instalacién y uso de software diferentes al empleado para el funcionamiento de envio de solicitudes y/o
software sin licencia de uso.

El proveedor debera proporcionar los consumibles necesarios para el funcionamiento de los equipos, incluyendo insumos de
impresién para envio de solicitudes de mezclas de medicamentos y materiales de respaldo de la informacién. Asimismo, sera
responsable de garantizar asistencia técnica e informatica disponible las 24 horas, asi como el mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos de computo e impresoras utilizados para envio de solicitudes de mezclas de medicamentos de nutricion
parenteral. Las solicitudes de mantenimiento correctivo se gestionaran mediante el Administrador del Contrato o sus auxiliares.

Los equipos de cdmputo que el proveedor que resulte adjudicado proporcione al Instituto deberan cumplir con los requerimientos
del Anexo TI.1 “Requerimientos Tecnolégicos”.

Al término del contrato, el proveedor debera retirar, en un plazo no mayor a 15 (quince) dias habiles y previo acuerdo con el
Instituto, el equipamiento proporcionado en comodato que haya instalado para la prestacion del servicio, asumiendo los gastos
que se generen por este concepto, sin responsabilidad juridica para el Instituto.

2.2. Mobiliario

El proveedor que resulte adjudicado a la Partida debera instalar el mobiliario necesario en cada Unidad Médica a mas tardar el
dia 15 natural, contado a partir del dia natural siguiente a la emision y notificacion del fallo, conforme a los Anexos T2
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“Requerimientos Administrativos” y T2.1 “Especificaciones Técnicas Equipo Administrativo”, asegurando en todo
momento la continuidad de la operacién del servicio durante el periodo de implementacion.

3. Mantenimiento

Sera responsabilidad del Proveedor adjudicado garantizar el mantenimiento preventivo y correctivo de todo el equipamiento y del
sistema de informacion instalado para la prestacion del servicio, conforme a lo establecido en el Anexo TI.1 “Requerimientos
Tecnolégicos”.

El proveedor debera garantizar asistencia técnica integral, continua y permanente las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, para la atencioén de incidencias relacionadas con:

a) Elfuncionamiento del Sistema de Informacion para Registro, Control y Validacion de Mezclas o sistema equivalente.

b) El equipamiento de computo, periféricos y dispositivos de red instalados en las unidades médicas, incluyendo
terminales, refrigeradores, etc.

c) Lainfraestructura légica y de comunicacion asociada al servicio (bases de datos, conectividad, accesos y respaldos).

En caso de que algun equipo de computo, impresora o componente del sistema presente fallas, el proveedor estara obligado a
repararlo o sustituirlo de manera inmediata, asegurando la continuidad del servicio en la Unidad Médica.

Si el tiempo de reparacion excede un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas para el area metropolitana, y 72 (setenta y
dos) horas para el interior de la Republica Mexicana, el proveedor debera entregar, a mas tardar el dia habil siguiente, un equipo
de respaldo con las mismas caracteristicas o superiores, hasta que la falla quede resuelta.

El proveedor adjudicado a cada partida debera establecer una Mesa de Ayuda como punto uUnico de contacto para todas las
incidencias técnicas, con las siguientes caracteristicas:

. Disponibilidad: 24 horas del dia, 7 dias de la semana, incluidos dias festivos.

e Canales de atencion: Teléfono dedicado, correo electrénico, chat institucional o plataforma digital.

. Registro y trazabilidad: Todos los reportes deberan contar con fecha/hora, descripciéon del problema o incidencia,
responsable de brindar la atencién.

El Proveedor debera llevar un registro documentado de las actividades de mantenimiento preventivo y correctivo realizadas,
mismo que debera estar disponible para el Administrador del Contrato y sus auxiliares en cualquier momento para efectos de
supervision y verificacion.

Al término de cada mes, el proveedor debera entregar al Administrador del Contrato:

Bitacora mensual de incidencias (causas, tiempos de respuesta, tiempos de solucion).
Reporte de mantenimiento preventivo y correctivo.

Resumen de disponibilidad del sistema y nivel de cumplimiento de niveles de servicio.
Plan de accion ante incidentes recurrentes o fallas criticas.

4. Capacitacion
El Proveedor debera garantizar la capacitacion del personal designado por el Instituto para el manejo de los equipos y del sistema
de informacion, bajo las siguientes fases:

4.1. Programa de capacitacion. Dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la notificacion del fallo, el proveedor elaborara
y entregara a cada Administrador del Contrato un programa de capacitaciéon y adiestramiento, conforme al Anexo T2.1
“Especificaciones Técnicas Equipo Administrativo” y al Anexo T4 “Puntos de Entrega”. El documento debera indicar
lugar, fecha, nombre y nimero de personas a capacitar.

4.2. Capacitacion inicial. Una vez instalados los equipos, se impartira la capacitacion inicial al personal designado para el
manejo y funcionamiento del sistema de informacion, a mas tardar el dia 15 natural posterior a la fecha de notificacion del
fallo. Esta capacitacion debera incluir practica directa en el sistema y sus programas asociados, cubriendo todos los turnos
del personal. En casos de rotaciéon de personal, el proveedor debera impartir la capacitacion correspondiente.

4.3. La capacitacion inicial se documentara en un portafolio de evidencias por unidad médica, con evidencias que incluyan
lista de asistencia y contenido tematico (lista de asistencia, fotografias de los cursos y curriculo de quien impartio la
capacitacion). Por cada participante se expedira una constancia indicando numero de horas, curso otorgado y persona que
lo impartio; estas constancias y la carpeta de evidencias deberan entregarse al Administrador del Contrato en un plazo
maximo de 7 (siete) dias naturales posteriores a la capacitacion.

4.4. Capacitacion continua. El proveedor impartira capacitacion continua de manera presencial o virtual, segun lo determine
el Instituto, a mas tardar el dia 10 natural contado desde la notificacion correspondiente. La capacitacion continua seguira
los mismos criterios de documentacién y entrega de constancias que la inicial.

La capacitacion podra realizarse por medios electrénicos Unicamente si existe acuerdo previo con el Administrador del Contrato
y la Unidad Médica, debiendo cumplir con la misma entrega de evidencias que en la modalidad presencial, asi como la generacion
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de la constancia para cada persona que haya sido capacitada, con entrega de esta al Administrador del Contrato en un plazo
maximo de 7 (siete) dias naturales posteriores a la capacitacion.

El Proveedor otorgara la capacitacion al personal del Instituto de la siguiente manera:

% Un curso completo orientado al conocimiento de la operacion y resolucion de problemas frecuentes, dirigido a responsables
de area o turno de todas las jornadas laborales.

« Dos cursos generales para el personal directamente relacionado con la operacion del sistema, cubriendo cada jornada
laboral.

Ambos tipos de curso deberan expedir constancias. El curso completo podra repetirse, previa solicitud escrita del Jefe de Servicio
o Departamento, y tendra como objetivo adicional formar personal que, a su vez, pueda capacitar a otros trabajadores.

Documentacién y monitoreo ambiental

Debe existir un programa documentado continuo de capacitaciéon y entrenamiento del personal en las funciones que le sean
asignadas y debe incluir al menos las siguientes areas: Buenas Practicas de Fabricacion (BPF), Procedimientos Normalizados de
Operaciéon (PNO's) y seguridad, Implementar PNO’s, tiene como objetivo de estandarizar las operaciones, Archivo con la
documentacién de los equipos e instalaciones relativas a su validacion:

Tener formatos de registro de actividades diarias.

Registros de capacitacion del personal.

Trazabilidad de mezclas.

Calculo de estabilidades.

Evidencia documental de las actividades realizadas para ser calibrados e inspeccionados, de acuerdo con un programa
escrito disefiado para asegurar su funcionamiento. Las operaciones de calibracién e inspeccién deben documentarse.
Cumplimiento de los demas requisitos establecidos en la NOM-249-SSA1-2010., Mezclas estériles: nutricionales y
medicamentosas, e instalaciones para su preparacion.

P20 TW®
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5. Sistema de Informacion
Es responsabilidad del Proveedor instalar toda la infraestructura de comunicacién, el sistema de informacién utilizado para el
envio de solicitudes de mezclas de medicamentos en las instalaciones de la unidad médica correspondiente.

El proveedor que resulte adjudicado proporcionara los consumibles necesarios para la operacion del sistema de informacion
requeridos en la computadora e impresora empleados en el envio de solicitudes de mezclas de medicamentos, incluyendo el
material para el respaldo de la informacion; de la misma manera, el mantenimiento preventivo y/o correctivo que comprende
ajustes, madificaciones, pruebas e implantacién a programas, reportes y objetos técnicos de todos los componentes de la solucién
informatica propuesta.

El sistema de informacion debera contar con una base de datos que podra ser auditable en cualquier momento por el instituto, a
través de la persona designada por la Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA) por conducto de la
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI).

El sistema de informacion debera contar con las siguientes funciones:

1. Capacidad de busquedas y procesamiento, el sistema de informacién debe permitir el control, registro y busqueda por

medio de los siguientes campos:

a. Nombre del paciente

b.  Numero de Seguridad Social

c. Servicio

d. Numero de pedido unico

e. Unidad Médica

Garantizar disponibilidad y accesibilidad de la informacion.

Autenticacion de usuarios para el uso del sistema.

Asignacion por usuario en qué seccion(es) o departamento(s) del sistema de informacion puede registrar, modificar, validar,

consultar.

5. Capacidad de configurar diferentes niveles de seguridad para los usuarios. La seguridad se basa en los siguientes
aspectos:

a. Clave de acceso - autenticacion Unica por usuario que debe requerir el sistema de informacion del servicio para permitir
el ingreso la cual podra ser modificada unicamente por el proveedor, cada usuario sera responsable del uso de su clave
de acceso y debera salvaguardar la confidencialidad, integridad y el adecuado uso de sus claves de acceso.

b. Perfiles > cada usuario debe estar ligado a un perfil, el cual definira los privilegios que tiene sobre la informacion y la
funcionalidad del sistema.

c. Privilegios - los privilegios basicos son los que se presentan en la tabla siguiente. los cuales deberan ser configurables
de acuerdo con las necesidades definidas por el Jefe del Servicio.

rOD
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Los privilegios seran definidos por el cuerpo de gobierno de cada hospital, indicando con X’ el privilegio por persona:
Perfil Privilegios

Lectura | Escritura | Generacion de Reportes | Administracion de Perfiles

Jefe de Servicio o Departamento

Médico de Base quien solicita la Mezcla

Médico Sustituto, quien solicita la Mezcla

Médico de Urgencias, quien solicita la Mezcla

Enfermera

6. Permitir el registro de solicitudes de mezclas conforme al presente documento.

a. Contar con avisos o alertas en el proceso de registro de solicitudes que indiquen la posibilidad de incongruencias: por
edad, sexo, diagnostico, etc. Ese aviso o alerta permanecera en pantalla en tono diferente cuando haya sido inactivada,
siendo posible generar y revisar solicitudes en estos casos.

Nota importante: En los hospitales de pediatria deberan ajustar las alertas de acuerdo con las caracteristicas de los
pacientes, conforme a los parametros que requieran dichos hospitales, con el fin de no generar alertas no
correspondientes a los pacientes de este tipo de hospitales.

Permitir la modificacion y cancelacién de solicitudes de mezclas conforme al anexo técnico.

El sistema debe permitir la generacion de etiquetas para la identificacion de mezclas conforme al anexo técnico.

Reportes. Debe contar con un médulo de reportes:

a. Escritos.

b. Datos demograficos del paciente, en el servicio o departamento de la unidad médica.

c. Elsistema debe generar los reportes de cada unidad médica.

d. Todos los reportes generados por el sistema deberan tener la opcién de ser exportados a PDF.

10. Soporte y ayuda en linea
a. Soporte técnico por parte del proveedor del servicio a través de diferentes medios de contacto (al menos correo

electronico y teléfono).
b. El proveedor adjudicado a la partida debe entregar a los usuarios un documento que especifique los datos necesarios
para contactar al soporte técnico.
11. Respaldos y mantenimiento de la informacion
a. El proveedor adjudicado a cada partida es el responsable de garantizar la integridad de la informacién implantando en
el sistema de informacioén la funcionalidad de respaldo de la base de datos y realizando copias de seguridad o respaldos
completos cada semana.

b. El proveedor adjudicado a cada partida es responsable de implementar un procedimiento para la recuperacion de los
datos en caso de alguna falla en el sistema.

© ® N

6. Contingencia

El proveedor que resulte adjudicado debera contar con un plan de contingencia para mantener los niveles de servicio contratados,

el cual entregara por escrito al director de la unidad médica, 24 horas antes del inicio formal de los servicios y que incluira los

siguientes puntos:

% Indice.

% Debera contar con medios de comunicacién para reportar fallas de equipo (mesa de ayuda). Los medios para reportar fallas

al menos deberan ser un nimero convencional, un celular y un correo electronico.

Portada con datos de identificacién de la empresa y nombre “plan de contingencia”.

Lista de personas que puedan recibir o solucionar cualquier problema emergente: nombre completo, cargo, correo

electrénico, teléfono, celular o localizador con dias y horas de atencion. Debera haber por lo menos dos personas localizables

a cualquier hora de cualquier dia.

< Procedimiento para reporte de fallas.

% Instrucciones claras y precisas ante las fallas mas probables que puedan ocurrir, con la intenciéon de no detener la operacion
y salvar hasta donde sea posible toda la informacién.

% El formato del documento “Plan de Contingencia” lo establecera la empresa contratada, pero incluira guia de verificaciones
segun lo que pueda presentar el sistema; mencionando las causas probables, la manera de resolverlas o salvarlas vy si las
acciones las puede tomar el personal de la unidad médica correspondiente o requiere de la presencia del técnico
especializado de la empresa.

.
o
*
o

7. Asistencia técnica.

El Proveedor debera contar y proporcionar soporte a través de linea telefonica para la asistencia técnica que funcione las 24
(veinticuatro) horas del dia, los 365 dias del afio, donde se reporten las fallas y se de atencion a las Unidades Médicas incluidas
en este servicio; la asistencia técnica debera estar disponible y funcional a partir del dia en que inicia la prestacion del servicio y
durante toda la vigencia de este.

Designacion de Enlace. El Proveedor debera designar mediante escrito en formato libre y en hoja membretada a la(s) Persona(s)
designada(s) como enlace para la Unidad Médica que integran el servicio, quien(es) sera(n) el(los) responsable(s) que el servicio
se preste a entera satisfaccion del Instituto. Este escrito con la designacion se debera entregar el dia de la presentacion del
servicio al Administrador del contrato.
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Anexo 2 (Dos)
Formato para Poéliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato

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

(Afianzadora o Aseguradora)

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

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

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio:

El medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria":

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

RFC:

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

Datos de la poliza:

Numero: . (Nimero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Monto Afianzado: . (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

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

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

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por o que, en caso de presentarse algtn incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcion
correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

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

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

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

Fecha de suscripcion: .

Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la misma).

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

Procedimiento al que se sujetara la presente poliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
Competenciay Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion
y competencia de los tribunales federales de (precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier
ofra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos Conforme a los articulos 69, fraccion I, 70, fraccion |, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, y 151 de su Reglamento.

Validacién de la fianza en el portal de internet, direccion electronica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta péliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado
0 alos anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la clausula siguiente, alin y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es (con nimero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado)
que representa el % (sefialar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato".

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios
modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el ___ % de dicho monto. Previa notificacion del fiado y
cumplimiento de los requisitos legales, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la
referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacion sea novada.

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

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

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

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

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

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacion garantizada
hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos,
el fiado daré aviso a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”), la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza se refiere, atin en el caso de que se otorgue prérroga, espera o ampliacion al
fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el
articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo incluir para el caso de poéliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

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

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Solo incluir para el caso de péliza en materia de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspension de los trabajos por cualquier causa justificada en los términos de la Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que
haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la Contratante".
El aplazamiento derivado de la interposicion de los recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que
subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora” o la "Aseguradora") por cualquiera de los
supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable a la péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

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

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompafiandole las constancias respectivas
que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) por lo que subsistira su
responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumio en la presente péliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sélo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

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

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) la constancia de cumplimiento total de las obligaciones
contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de
pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia
exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios
prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en la caratula de la presente péliza y sus respectivos convenios modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Solo incluir para el caso de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por escrito, por conducto del servidor publico
facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia por haberse cumplido con las obligaciones a cargo del fiado y aceptado la garantia por defectos o vicios
ocultos, acompafando al mismo el acta administrativa de extincion de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la
liquidacion correspondiente.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora) el acta administrativa de extincion de derechos y obligaciones
0, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la liquidacion correspondiente. Cuando el fiado solicite la cancelaciéon derivado del pago realizado por
saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer
efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

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

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

Serd aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposicion expresa el Codigo Civil Federal.
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Anexo 3 (Tres)
“Oficio de Administrador de Contrato”
Gobierno de

' México | i
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA, ESTATAL QUINTANA ROO
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

SECLRIDAD ¥ 501 HINEIDAD W0TIAL

Cancun, Quintana Roo a 01 de agosto de 2025.
Memordandum Ref. N0.2249001200100/CAOA_0381/2025.

Lic. Fernando Quintana Santos
Encargado de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Asunto: Administrador de contrato 2026

Sirva el presente de conformidad con el articulo 33 Bis, 36, 36 Bis y demas relativos de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico; los articulos 2 fraccion II, Art. 3 del reglamento de la LAASSP y
demés relativos, Apartados 4.17 y 5.3,15 inciso b) de las politicas bases y lineamientos en materia de adquisiciones
y prestacién de servicios del IMSS y demas relativos, se designa a Dr. Héctor Gustavo Hernandez Angeles,
Director del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1, Chetumal, servidor publico que fungird como
administrador de los contratos que se derive del procedimiento de Contratacién del Ejercicio 2026 de las partidas
presupuestales que se describen; respecto a la Jefatura de Prestaciones Médicas, como responsable de supervisar
que se cumplan en tiempo y forma los compromisos contenidos en el(los) contrato(s) y dar seguimiento al
correcto, oportuno y puntual cumplimiento de los compromisos contraidos por los proveedores de bienes o
prestadores de servicios, en los contratos o pedidos formalizados, asi como, de las acciones a emprender por el

Adjudicacion directa electronica
nacional nimero
AA-50-GYR-050GYR008-N-31-2026

incumplimiento de éstos.

No omito mencionar que los trémites que Usted efectlie deberan estar en apego y cumplimiento del

marco legal aplicable y la normativa Institucional.

‘PRE! FINAT : Descripcion 'PREI FINAT Descripcid
13350109 | 12411003 S;fh’;gf iebles caplalzaples ecibicos pendientes d& | | 43060431 | 51251008 | Adquisicén de medicamentos para mezeiado
21053001 | 21121022 | De medi 4206042 331018 | Senvicio integral de oftalmologla
21053002 | 21121025 | De material de curacién |_4206070. 211005 | Material didactico para Unidades Médicas
21057001 | 21121113 | De mobiliario y equipo menor no capitalizable 4206080 221001 | Viveres
42060257 | 51332007 | Cuotas para capacitacion extema 4206100 291007 _| Equipo ¢ instrumental y accesorios médicos
42060305 | 51251006 | Productos para medicina magistral 42061004 | 51221005 | Articulos de cocina y comedor
42060317 | 51251012 | Didlisis Peritoneal Automatizada, DPA 4206131 51321003 | Arrendamiento de equipo e ir | médico y de laboratorio
42060318 | 51251013 | Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria, DPCA 4206160 52411011 [ Gastos por traslado de pacientes
42080321 | 51251009 | Medicamentos nutricion parenteral mezclados 4206162 52411012 _| Transporte aéreo nacional para fraslado de pacientes
42060406 | 51251019 | Material de osteosintesis y endoprétesis 4206210 331001 | Honorarios por atencion médica subrogada
42060417 | 51331013 | Senvicio Integral de Laboratorio 42062106 331003 | Subrogacion de servicios de diagndstico y laboratorio
42080418 | 51331014 | Senvicio Integral de Hemodidlisis Ir uros 42062109 331005 | Hospitalizacion médica subrogada
42060419 | 51331015 | Servicio Integral de Cirugia Minima Invasién 42062432 | 51331010 | Senvicios de Acuerdo General de Intercambio de Servicios
42060425 | 51331020 | Servicio Integral de Banco de Sangre 42062114 | 51331024 | Servicio integral de mezclas
NOMBRE COMPLETO DEL SERVIRVI| s A :
PUBLICO AUXILIAR DEL ADMINISTRAD 1 Rrec d CURP.
DEL CONTRATO : Semny S I = V
AV. NAPOLES S/N ESQ. ANDRES
HECTOR GUSTAVO HERNANDEZ ANGELES DIRECCION HGZ MF 1 Q.ROD. COL. CENTRO. C.P. 7700. |—;
CHETUMAL, Q.ROO

Sin otro particular, envio un cordial Saludo

Atentamente

Dr. Gustavo I
Titular de la Je
Area Requirente

ieto Torres
ura‘de Servicios de Prestaciones Médicas

Revisé y validd: Mtro. Leandro Roman Gongora Uh.
Elaboro: Nidia Yamile Sanchez Hoil.

C.CP. Minutario

'\ La Mujer

Cargo: Director del HGZ MF 1, Chetumal
Correo: hector.Hernandeza@imss.gob.mx

; \ 299%5 Av. Politecnico entre Tepich y Kinic, SM 509, Mza 1, Lt 01 C.P. 77533, Cancun, Benito Juarez, QRoo Tel: (998) 2 678799 www imss.gob.mx \ P4g 1/1

Indigena
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Gobierno de Y
Aera ‘1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
MexlCo @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
g:;:AoNl\ﬁ:?;:RTI?:C;;I:::LMJ:;;:;:Z?Oo Cancun, Quintana Roo a 31 de julio de 2025,
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas Memorandum Ref. N0.2249001200100/CAOA_0383/2025.
Lic. Fernando Quintana Santos
Encargado de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Asunto: Administrador de contrato 2026
Sirva el presente de conformidad con el articulo 33 Bis, 36, 36 Bis y demés relativos de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico; los articulos 2 fraccidn II, Art. 3 del reglamento de la LAASSP y demas
relativos, Apartados 4.17 y 5.3.15 inciso b) de las politicas bases y lineamientos en materia de adquisiciones y
prestacién de servicios del IMSS y demds relativos, se designa al Dr. Gualberto Fidel Tenorio Vargas, Director del
Hospital General de Zona 3, Canctn, servidor pablico que fungird como administrador de los contratos que se
derive del procedimiento de Contratacion del Ejercicio 2026 de las partidas presupuestales que se describen;
respecto a la Jefatura de Prestaciones Médicas, como responsable de supervisar que se cumplan en tiempo y
forma los compromisos contenidos en el{los) contrato(s) y dar seguimiento al correcto, oportuno y puntual
cumplimiento de los compromisos contraidos por los proveedores de bienes o prestadores de servicios, en los
contratos o pedidos formalizados, asf como, de las acciones a emprender por el incumplimiento de éstos.
No omito mencionar que los trémites que Usted efectte deberén estar en apego y cumplimiento del marco
legal aplicable y la normativa Institucional.
Cuenta FINAT Descripcion : Cuenta | FINAT | - Descripcion
Bienes muebles capitalizables recibidos pendientes Arrendamiento de equipo & inst tal médico y de
0108 | 12411003 | Tl e 42061310 | 51321003 | poreatien 4o P !
21053001 21121022 | De medicamentos 42060431 | 51251008 | Adquisicion de Medicamentos para mezclados
21053002 21121025 | De material de curacién 42060801 | 51221001 | Viveres
21057001 21121113 | De mobiliario y equipo menor no capitalizable 42061003 | 51291007 | Equipo e instrumental y accesorios médicos
42060257 51332007 | Cuotas para capacitacion externa 42061004 | 51221005 | Articulos de cocina y comedor
42060305 51251006 | Productos para medicina magistral 42061601 | 52411011 | Gastos por traslado de pacientes
42060321 51251009 | Medi s nutricion p | mezclados 42061621 | 52411012 | Transporte aéreo nacional para traslado de pacient
42060406 51251019 | Material de osteosintesis y endoprotesis 42062101 | 51331001 | Honorarios por atencion médica subrogada
42060417 51331013 | Senvicio Integral de Laboratorio 42062106 | 51331003 | Subrogacion de servicios de diagnéstico y laboratorio
42060419 51331015 | Sewicio Integral de Cirugia Minima Invasion 42062109 | 51331005 | Hospitalizacion médica subrogada
42060425 51331020 | Sewvicio Integral de Banco de Sangre 42062422 | 51251014 | Oxigeno domiciliario
42060430 51331023 | Senvicios Integrales de Anestesia 42062432 | 51331010 | Servicios de Acuerdo General de Intercambio de Servicios
ﬂﬂi’::kcggfﬂ?"‘ﬁkﬁ’gﬂéﬂ%:g::']f’: AREA DE ADSCRIFCION DOMICILIO INSTITUCIONAL RFC ‘ CURP

AV. COBA ESQUINA TULUM, COLONIA
GUALBERTO FIDEL TENORIO VARGAS DIRECCION HGZ 3 CENTRD. GF. 77706, CANCER. @ 700 _

3

Sin otro particular, envio un cordial Saludo

Atentamente

Dr. Gustavo ioPrieto Torres
Titular de lajefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Area Requirente

Revisd y validé: Mtro. Leandro Roman Gongora Uh.
Elaboro: Nidia Yamile Sdnchez Hoil.

C.C.P. Minutario

b ag% 29\‘%5 Av. Politécnico entre Tepich y Kinic, SM 509, Mza 1, Lt 01 C.P. 77533, Cancun, Benits Juarez, Q.Roo Tel: (998) 2 678799 www.imss.gob.mx Pa'g 1/1
{89, i La Mujer
it N

Indigena
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SE TESTA RFC, CURP, TELEFONO DE LA PERSONA FISICA, DE CO

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 115 PARRAFO | DE LA
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL LA QUE

PERSONALES CONCERNIENTES A UNA PERSONA IDENTIFICAD
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA

NFORMIDAD CON LO
LEY GENERAL DE

PUBLICA, POR
CONTIENE DATOS
A O IDENTIFICABLE
MISMA

SEGURDADY SOLDARDAD SOEUL

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Adjudicacion directa electronica
nacional nimero
AA-50-GYR-050GYR008-N-31-2026

Numero de Contrato: 050GYR008N03126-001-00 |

Registro interno: SEIA262421140014

Gobierr}o de

México

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA, ESTATAL QUINTANA ROC
Jefatura de Senvicios de Prestaciones Médicas

Lic. Fernando Quintana Santos

‘? l INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Cancun Quintana Roo, a 31 de julio de 2025.
Memorandum Ref. N° 2249001200100/CADA 03B7/2025

Encargado de la Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento

Asunto: Administrador de contrato 2026

Sirva el presente de conformidad con el articulo 33 Bis, 36, 36 Bis y demas relativos de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; los articulos 2 fraccién II, Art. 3 del reglamento de la LAASSP y
demés relativos, Apartados 4.17 y 5.3.15 inciso b) de las politicas bases y lineamientos en materia de
adquisiciones y prestacién de servicios del IMSS y demds relativos, se designa a Dr. Omar Ernesto Rojas
Pacheco, Director del Hospital de Gineco-Pediatria No. 7, Cancun, servidor publico que fungird como
administrador de los contratos que se derive del procedimiento de Contratacidon del Ejercicio 2026 de las
partidas presupuestales que se describen; respecto a la Jefatura de Prestaciones Médicas, como responsable de
supervisar que se cumplan en tiempo y forma los compromisos contenidos en el{los) contrato(s) y dar
seguimiento al correcto, oportunc y puntual cumplimiento de los compromisos contraides por los proveedores
de bienes o prestadores de servicios, en los contratos o pedidos formalizados, asl como, de las acciones a

emprender por el incumplimiento de éstos.

No omito mencionar que los trémites que Usted efectie deberdn estar en apego y cumplimiento del
marco legal aplicable y la normativa Institucional.

PREI FINAT Descripcion PREI FINAT Descripcion
1330100 12411003 Bienes muehles capitalzables recibidos pendientes 42061310 | 532100 Arrendamiento de equipo e instrumental médico v de
de aplicar IMSER laboratorio
21083001 21121022 | De medicamentos 42061004 | 51221005 | Ariculos de cocina y comedor
21063002 21121025 | De material de curacion 42061003 | 51291007 | Equipo e instrumental y accesorios médicos
21067001 121121113 | De mobiliario ¥ equipo menor no captalizable 42061801 52411011 | Gastos por traslado de pacientes
42060257 |51332007 | Cuotas para capacitacion externa 42061821 52411012 | Transporte aéreo nacional para traslado de pacientes
42060306 51251006 | Productos para medicina magistral 42062101 51331001 | Atencion médica subrogada
42060321 51251009 | Medicarnentos nutricion parenteral mezclados 42062106 | 51331003 | Subrogacion de senvicies de diagndstico y laboratorio
42060417 |51331013| Servicio Integral de Laboratorio 42062108 51331005 | Hospitalizacion meédica subrogada
42060425 51331020 | Servicio Integral de Banco de Sangre 42062432 | 51331010 | Sericios de Acuerdo General de Intercambio de Servicios
42050801 |51221001 | Viveres 42062487 | 51331024 | Senvicio integral de ventilacién mecinica
42060418 151331015 | Servidio Integral de Cinugia Minima Imasidn
MOMERE COMPLETO DEL SERVIRVIDOR AREA DE
PUBLICO AUXILIAR DEL ADSCRIPCION DOMICILIO INSTITUCIONAL RFC CURP
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
OMAR ERNESTO ROJAS PACHECO AW JOSE LOPEZ PORTILLO ESQ. KABAH, REGION 92
' DIRECTORHGP? ép F7516, CANCON, EEN?[OJUARE‘ZJQ ROO ’ _

Sin otro particular, envio un cordial Saludo

Atentamente

Dr-Gustavo Ignacio Prieto Torres

Titular de la Jefatura de Senvicios de Prestaciones Médicas

Area Requirente

Reviss v validd: Mtro. Leandro Roman Gongora Uh.
Elaboro: Midia Yamile 5dnchez Hoil.

C.CP Minutario

Aw. Politécnico entre Tepichy Kinic, SM 509 Mza 1. Lt 01 C.P. 77533 Cancin, Benito Juarsz. O .Roo

Acepto Designacion como
Administrador de contrato

Nombre y firma

Dr. Om—t’fﬁg Pacheca

Cargo: Director de HGP 7, Cancin
Corren: ornar.rojaspa@imss.gob.mx

Tel: (998) 2 GTETI9 wonewe imrEs.gob.myx
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SE TESTA RFC, CURP, TELEFONO DE LA PERSONA FISICA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 115 PARRAFO | DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, POR
CONSIDERARSE ~ INFORMACION CONFIDENCIAL LA QUE CONTIENE DATOS
PERSONALES CONCERNIENTES A UNA PERSONA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA

Jefatura de Servicios Administrat

SEGURDADY SOLDARDAD SOEUL

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo

ivos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

nacional niimero

Numero de Contrato: 050GYR008N03126-001-00 |

Registro interno: SEIA262421140014

Gobierr:o de

Meéxico

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA, ESTATAL QUINTAMNA ROO
Jefatura de Servicios de Prestaciones Madicas

Lic. Fernando Quintana Santos

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Memorandum Ref. N°® 2249001200100/CAOA _0383/2025

Cancin Quintana Roo, a 31 de julio de 2025,

Encargado de la Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento

Asunto: Administrador de contrato 2026

Sirva el presente de conformidad con el articulo 33 Bis, 36, 36 Bis y demés relativos de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico; los articulos 2 fraccidn I Art 3 del reglamento de la LAASSP v
deméas relativos, Apartados 417 y 5.3.15 inciso b de las politicas bases y lineamientos en materia de
adguisiciones y prestacidn de servicios del IMSS y demds relativos, se designa a la Dra. Ma. Teresa Cristina
Ramos Hernandez, Directora de Hospital General Regional No. 17, Cancin, servidor plblico que fungird como
administrador de los contratos gque se derive del procedimiento de Contratacidn del Ejercicio 2026 de las partidas

presupuestales que se describen; respecto a

la Jefatura de Prestaciones Médicas, como responsable de

supervisar que se cumplan en tiempo y forma los compromisos contenidos en elllos) contrato{s) y dar
seguirmiento al correcto, oportuno ¥y puntual cumplimiento de los compromisos contraidos por los proveedores
de bienes o prestadores de servicios, en los contratos o pedidos formalizados, asi como, de las acdiones a

emprender por el incumplimiento de éstos.

Mo omito mendonar que los tramites que Usted efectlie deberdn estar en apego y cumplimiento del

marco legal aplicable y la normativa Institucional.

[ PREI | FINAT Descripeion PREI FINAT Descripeian
13350109 | 12411003 | EHENGS Mucbles capitalizables rechbidos pendientss 42060430 | 51331023 | Senidos Integrales de Ancdtesia
de aplicar IMSSR
21053001 | 24421022 | De medicarrentos 42060431 | 51251008 | Adguisicidn de medicarrentos para rezclado
21053002 | 21121025 | De material de curacidn 42060601 | 51211001 | Materiales y Utiles de Oficina
21057001 | 21121113 | De rrobiliario ¥ equipo rrenor no capttalizahle 42080801 | 51221001 | Viveres
42080257 [ 51332007 | Cuotaspara capadtacion externa 42061001 | 51291003 | Mbhiliario v equipo administrativo
42060305 | 51251006 | Productos para medidna rmagistral 42061003 | 51291007 | Bquipo e instrurnental v accesorios rmédicos
42060317 | 51251012 | Didlisis Peritoneal Autormatizada, DPA 42061004 | 51221005 | Articulosde codna ¥ cormedor
42060318 | 51251013 | Didlisis Peritoneal Continua Arrbulatoria, DPCA 42061310 | 51321003 | Arrendamiento de equipo e instrurnental médico v de laboratorio
42060321 | 51251008 | Medicarrentos nutricién parenteral mezdados 42061601 | 52441011 | Gastos por traslado de pacientes
42060406 | 51251018 | Mhterial de osteosintesis y endoprotesis 42061604 | 51331002 | Subrogacién de Herrodilisis edramuros
42060417 | 51331013 | Servicio Integral de Laboratorio 42061621 | 52411012 | Transporte aéreo nadonal para traslade de pacientes
42060418 | 51331014 | Senicio Integral de Hermodidlisis Intrarmuros 42062101 | 51331001 | Honorarios por atencidn médica subrogada
4208049 | 51331015 | Servicio Integral de Cirugia Minima Invasion 42062106 | 51331003 | Subrogacidn de servicios de diagndsico y laboratorio
42060420 | 51332016 | Otros Servicios Integrales 42062109 | 51331005 | Hospitalizacion meédica subrogada
42060423 | 51331018 | Senvicio integral de oftalmologia 42062487 | 51331012 | Servido integral de ventilacién mecanica
42060424 | 51331019 | Servicio Integral de Cirugia Hernodinarrica 42062114 | 51331024 | Senido integral de mezclas
42060425 | 51331020 | Senvicio Integral de Banco de Sangre 42062432 | 51331010 | Seridos de Acuerdo General de Intercarmbio de Servidos

HOUERE COUPLETO DEL SERYIRVIDOR. PUBLICO

AUXILIAR DEL ADUWINISTRADOR DEL CONTRATO RREAUESNSERIPLDN

DOMKCLIO INSTITUCIONAL

PFC CURP

WA, TERESA CRISTINA RAMOS HERNANDEZ DIRECCION HGR Mo 17

AW POLTECKICO NAL SMEAG09 MEA LOTE 1

5in otro particular, envio un cordial Saludo

Atentamente

Dr-Gustavo'lgnacio Prieto Torres
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Area Requirente

Revisd y validd: Mtro. Leandro Roman Gongora Uh,
Elabore: Midia Yamile Sdnchez Hoil

CCP Minutario

A, Politécnioo entre Tepich v Kinic, SM 509, M za 1. Leo1CP 77533, Cancon, Benito Juarez, QRoo Tel: (998) 2 678799 www.imss.gob. i

Acepto Designacidn como
Administrador de contrato
Nombra y firma
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SE TESTA RFC, CURP, TELEFONO DE LA PERSONA FiSICA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 115 PARRAFO | DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL LA QUE CONTIENE DATOS
PERSONALES CONCERNIENTES A UNA PERSONA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo

Jefatura de Servicios Administrativos

Adjudicacion directa electronica
nacional nimero
AA-50-GYR-050GYR008-N-31-2026

SEGURDADY SOLDARDAD SOEUL

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Numero de Contrato: 050GYR008N03126-001-00 |

Registro interno: SEIA262421140014

Gobierno de
5

Meéxico ﬂ)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA, ESTATAL QUINTANA ROO
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Memorandum Ref. N°2249001200100/CAOA_0394/2025
Cancuiin Quintana Roo, a 31 de julio de 2025.

Lic. Fernando Quintana Santos
Encargado de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Asunto: Administrador de contrato 2026

Sirva el presente de conformidad con el articulo 33 Bis, 36, 36 Bis y demas relativos de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; los articulos 2 fraccién 11, Art. 3 del reglamento de la LAASSP y
demds relativos, Apartados 4.17 y 5.3.15 inciso b) de las politicas bases y lineamientos en materia de
adquisiciones y prestacion de servicios del IMSS y demas relativos, se designa al Dr. Victor Hugo Sanabria
Padrén, Director del Hospital General de Zona No. 18, Playa del Carmen, servidor publico que fungird como
administrador de los contratos que se derive del procedimiento de Contratacion del Ejercicio 2026 de las partidas
presupuestales que se describen; respecto a la Jefatura de Prestaciones Médicas, como responsable de
supervisar que se cumplan en tiempo y forma los compromisos contenidos en el{los) contrato(s) y dar
seguimiento al correcto, oportuno y puntual cumplimiento de los compromisos contraidos por los proveedores
de bienes o prestadores de servicios, en los contratos o pedidos formalizados, asi como, de las acciones a
emprender por el incumplimiento de éstos.

No omito mencionar que los tramites que Usted efectlie deberan estar en apego y cumplimiento del
marco legal aplicable y la normativa Institucional.

PREI FINAT Descripcion PREI FINAT Descripcién

12411003 | Bienes muebles capilalizables recibidos

1
S50 pendientes de aplicar IMSSR

42060430 | 51331023 | Servicios Integrales de Anestesia

21053002 | 21121025 | De material de curacion 42060431 | 51251008 | Adquisicion de medicamentos para mezclados

21057001 | 21121113 | De mobiliario y equipo menor no capitalizable 42060801 [ 51221001 | Viveres

42060305 | 51251006 | Productos para 42061003 | 51291007 | Equipo e instrumental y accesorios médicos

42060317 | 51251012 | Dialisis Peritoneal Automatizada, DPA 42061004 | 51221005 | Articulos de cocina y comedor

42060318 | 51251013 | Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria, DPCA 42061310 | 51321003 | Arrendamiento de equipo e instrumental médico y de laboratorio

42060321 [ 51251009 | Medicamentos nulricion parenteral mezclados 42061601 | 52411011 | Gastos por traslado de pacientes

42060406 | 51251019 | Material de osteosintesis y endoprotesis 42061604 | 51331002 | Subrogacion de Hemodialisis extramuros

42060417 | 51331013 | Servicio Integral de Laboratorio 42061621 | 52411012 | Transporte aéreo nacional para traslado de pacientes 27

42060419 | 51331015 | Servicio Integral de Cirugia Minima Invasion 42062101 | 51331001 | Honorarios por atencion médica subrogada

42080420 | 51332016 | Otros Servicios Integrales 42062106 | 51331003 | Subrogacion de servicios de diagndstico y laboratorio

42080424 | 51331019 | Servicio Integral de Cirugia Hemodinamica 42062109 | 51331005 | Hosy ion médica subrogada

42080425 | 51331020 | Servicio Integral de Banco de Sangre 42062432 (51331010 | Servicios de Acuerdo General de Intercambio de Servicios

NOMBRE COMPLETO DEL SERVIRVIDOR
PUBLICO AUXILIAR DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

AREA DE

ADSCRIPCION DOMICILIO INSTITUCIONAL

RFC CURP

SMZ.75, MZ.08, LT 01, REG. EJIDO NORTE, C.P.
77711, PLAYA DEL CARMEN Q. ROO

VICTOR HUGO SANABRIA PADRON DIRECCION HGZNO 18

G

Sin otro particular, envio un cordial Saludo ; -
Acepto De5|gnac|on como

Atentamente Administrador de contrato

Dr. Gustavo Ig ) to Torres
Titular de la Jefa¥ura d€ Servicios de Prestaciones Médicas
Area Requirente

Cargo: Director del HGZ 18, Playa del Carmen
Correo: victor.sanabria@irss.gob.mx

Revisé y validé: Mtro. Leandro Roman Gongora Uh,
Elaboro: Nidia Yamile Sanchez Hoil.

C.C.P.  Minutario
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SE TESTA CADENA ORIGINAL, RFC, NUMERO DE SERIE, CERTIFICADO DE

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 115 PARRAFO | DE LA LEY

GENERAL DE TRANSF’ARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, POR Contrato: 050GYR008N03126-001-00
CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL LA QUE CONTIENE DATOS

PERSONALES CONCERNIENTES A UNA PERSONA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE

CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA

Cadena original:

Firmante: VICTOR HUGO SANABRIA PADRON Namero de Serie: (NG
RFC: (GAPVI20114JED) Fecha de Firma: 05/02/2026 09:36
Certificado:

Firma:

T4T/ var mk+ZXu3Y6E]j YKi 7DRyDTFF34c4Uf el 9QoUf w7i 3kE7RYUr Akv AVWIBGUCSKKCUTNI mvz UPpoFPY9SqWB4f La/ br x HO9f t JdDET+FXGHHe EAL r GACVI+j xGNz/ SI dCT2j TH11vZDf koOWNMA9ET 31 Pz3r +
JOPDoHE TwyWZRI PGs 7MOw6m awi pSI 6hB5deqBYW 1ZG +wADCet NXuGpTMBVI x4q0ADUaDOGs pM JI 4gW QuLUM 6XOVNMUG zAReoOgAwn/ JVILt gEXMIr Dg9hCvWel 5Hs Yh5d48k Cx FSbVRwt WWTRr Tr 5Ru6

Firmante: OMAR ERNESTO ROJAS PACHECO Numero de Serie: (D
ReC (ROPOBI09262CA Fecha de Firma: 05/02/2026 13:06
Certificado:

Firma:

M1 qJk1G& NS906sgg/ ORI4KUSKUBMAWgUQzz 6l 61 3r f j kxAbo5H2PcORnaE3z1 G2k4alval UIwOPI MAYeRenaKv GGKXIMXnSqFywUl el Ey5i Pk6dY+nhg+26j 3CVCzDi bsO VKazbS7f mUJf gxx2sVNVDPDr 5E9
VRh7GAgk4ekuzMheRL1ozLf 5+G5d4JDql yr uf 8PFERG77f nnt 3SPAVI Er oAa9hFs FndMF/ aohuPMev2QoPHHE G2I zs2i j Kgume TSSGBeGNpxy DBLz+pApj Nr ni7 RNTj ggAPVVIWEI 1 pUae88sy5BAEDI 78KAqkRUZ
7Fsj ont r Bj gDg4LeMi2FuQ==

Firmante: MA. TERESA CRISTINA RAMOS HERNANDEZ Numero de Serie: (D
R C: (RAHT740722DR0) Fecha de Firma: 05/02/2026 16:07
Certificado:

Firma:
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SE TESTA RFC, NUMERO DE SERIE, CERTIFICADO DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 115 PARRAFO I DE LA LEY GENERAL DE

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, POR CONSIDERARSE

INFORMACION CONFIDENCIAL LA QUE CONTIENE DATOS PERSONALES CONCERNIENTES

A UNA PERSONA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR Contrato: 050GYR008N03126-001-00
A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA

ZkMBKcnnaw+df 2HGCT Bt n4941pnME+ t UOZht K1mdi 9! PZThXNVITdXUK8Jx5+v YKVA] ObBQK0o4XA3Wg7Yw Tf 9r 4SUVIxt j OVDSpC+N ct 3E9qnUvbTd3f cf vqEBHe Tf 7HQWRZo4onDi Up5y puvMBuaMeuXpbML
c1xN+nSgpVeSyhFHI 11uSr 9Ba06nv8USNG udCaoel / EKUoQC79dy RAKpBWBPYULI 63Svf DFGY/ VBLHandUTQx58g31pMkhMRQCXLI QP vDgl PXJOh1yj Be3LI 835SyUj HeUB78W/XKPI DI K5TJs29At s1f sGi
K3POC7 A+1RKs GTLONOVAHQ==

Firmante: GUALBERTO FIDEL TENORIO VARGAS Namero de Serie (G
RrC: (lllVG7801294E9) Fecha de Firma: 05/02/2026 16:10
Certificado:

Firma:

Dhe5Zd9el 9Sj mi Ux7MgR/ gg6EASM 21 6]z KGYNRPY W 8BTTRpOG/ MNDQONGPOAXUPt r nhs HE+DF+7Xx YBu8Vx Sprehamah8v gk qebpF1VNXy By/ EbFKYVx 77 m) 7B406f 533z200Cn7i OE/ r OLW29XAr Xa7X4VdaN
Byd/ RVBI 7s0j Y2UQFj 29216627A3aR0I xhLZo+KqRKPYygQAQORVJIXC2EKTLYCZbWf j ShNI FbYBZQUYy4/ h5XW Cxdxeg7cNKV6LDONApPAaZx CYHud022YGdhUk SZho0ohGB88d0COHX ++/ r AzUr uXINk81r UyKsN
YydwBD48xsJccn7KM-NVE g==

Firmante: HECTOR GUSTAVO HERNANDEZ ANGELES Nuamero de Serie: 1000000711921296
RFC: HEAH851214E30 Fecha de Firma: 05/02/2026 19:26
Certificado:

SFEd8p5J4yRnRFLr | t| T3cf 7yxbCu/ z2062r XEl hJzl gCQM5Vbx WAL T6V+Lcl hML6] LSFnRcJt 93v Gyl Th8SI psxf YdJI U Z67mdBFvDf al W SuK8Fhqj Cl yFqpyhWC/ 5Nuwkvex7WBFgt HaK1bf 7q0JUnE+U C
XxEyj GoMTPryUzglFf nSz/ g==

Firmante: JESUS PEREZ ORTEGA Namero de Serie: (NG
rRrC D Fecha de Firma: 06/02/2026 12:59
Certificado:

Firma:

bdsj TUyDgOc+0BKVf j zTri NOqu8LDOui h84Yni j M7I SP5SNXt 6GJXhEXM LaxDQ 8yEj Shal Fpl ygagvg1Vf / zcFD+50/ gAJJI | Cej DHInl UO NLTI VsSEHG DA Bwr 90W83K36¢ 1HOUNI b4ANbk FNCOeb1ZZgEzd
f PkWFDXzwx Qr NVAj MDE6XnEg7f / NdYpywdl Kr Z04UJZEV50i 57FZa2Bw5+6YQr S65WaTaf oQHf NWbnB01hxRCt Pz6xZMCUTMk e 7mv HOk 7WOW 13nYHbBj ZwGe/ INPy9vZYLCGhmAgzl va8d2kgoTl 45Bya2Qnvn
0B2y CDS+SHy Ax2xBXNcj MA==
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SE TESTA RFC DE PERSONA FISICA, NUMERO DE SERIE, CERTIFICADO DE LA

PERSONA FISICA Y MORAL DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL

ARTICULO 115 PARRAFO | Y IV DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Contrato: 050GYR008N03126-001-00
Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, POR CONSIDERARSE INFORMACION

CONFIDENCIAL LA QUE CONTIENE DATOS PERSONALES CONCERNIENTES A UNA

PERSONA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA

ESFERA PRIVADA DE LA MISMA

Firmante: JAVIER MICHAEL NARANJO GARCIA Numero de Serie: (NG
RFC: (GAAJSZ2I013K38) Fecha de Firma: 06/02/2026 13:11
Certificado:

Firma:

KmAKSgXI EV3CCI9ZsLdbJIXgl C5uPJCNXyOH n2T0t n01dpl p8RxAknaYkNVhnmv6CAnnmAl AKTI n7Snuf / 9zMk4aSEnk/ 6amb4a5Qut avdGKpe+TAIJkdLYMIFn8UVBOr NWOQUGFSQs S9PRI eF7caDgD+oNZTkM+2Y
vYQqJ+Pf Br hPDr QLYZyi kBOnvpLXNf N8ahu+j SnP/ f | 3i 2wnj t eWBNLHANH2Bci t DHcQr hNt ETg/ X1Dl Qxcexv152+yuNFj N7+wWJhybnlavpkl bol xupcKOpngni V4l VQUc66ALGPg5C+S+ sag7hc0+BK5t Opv
Cc2GhMEXXTuUSxKf bEoZgkg==

Firmante: PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA DE CV Numero de Serie: (NG
RFC: PHO830421C59 Fecha de Firma: 06/02/2026 15:45

[e]
e
I
o
o
Q

Firma:

h60+EOvsnt UxmeLWeor j TNb/ P3LV7ot uFQnf Z5Ve XK/ pzaPul+eKONPr uWr't 82nmb7WiuMkgx Shc2Yl bAT56PJuw +7zi uf SdAEUD3Y ZuVRG7 7eLChGECVNI 051 | Gbkg/ xf t a9LB/ LLHY8nKby XN35j 9hEdyEGdYq
QkY+5y5al JhvVgoGEE0sx 1QE6bVDFTg 70l NaTpb4+DysJQV20Zxj KYF3SEKMLWEFNLJIKVGOXk Tq7P9zWFf SuHdr gV6+yr 7VW7P7wyxSOnj | 1 sJI ml Npi e8RG6dXt EUor wk XdZDOCqmx Jr PDBe8V5Xck W J Cdf g
uuDr Fxkl +n5QV5BYOqWY+A==
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