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CONTRATO CERRADO PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTO, DE CARACTER
INTERNACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO", REPRESENTADO POR LA DRA. MARIA DE LOURDES
DIAZ ESPINOSA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA, ESTABLECIDO EN LA FRACCION XXVI, DEL ARTICULO 155,
EN RELACION CON EL ARTICULO 2, FRACCION 1V, INCISO A), DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Y POR LA OTRA, VIMEDICAL, SA. DE CV,
REPRESENTADA POR JOSE JUAN VILLARREAL PENA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR", A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:
DECLARACIONES

1. “EL INSTITUTO" declara que:

1.1 Es un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Federal con
personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién vy
administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para celebrar los
actos necesarios para la consecuciéon de los fines para los que fue creado, de conformidad
con el articulo 251 fraccidn IV de la Ley del Seguro Social.

1.2 Conforme con lo establecido en los articulos 251 A de la Ley del Seguro Social, y 2, fraccidon
IV, inciso a), 139, 141, 144 fracciones |, XXIIl y XXXVI, y 155 fraccion XXVI del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y el numeral 5.3.16 inciso b) de las politicas
y Bases y Lineamientos en Materia de adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, la Dra. Marfa de Lourdes Diaz Espinosa, en su caracter
de Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora con
RFECIIIEE <s <! scrvidor publico que tiene conferidas las facultades legales para
celebrar el presente convenio modificatorio, y acredita dichas facultades con el Testimonio
que contiene la Escritura Publica No. 103358, otorgada el 21 de julio de 2021 ante la fe del
Licenciado César Alvarez Flores, Titular de la Notaria Publica No. 87 de la Ciudad de
México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria Publica No. 98 de la Ciudad
de México, de la cual es Titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero 97-7-26072021-
134555, de fecha 26 de julio de 2021, en cumplimiento a lo ordenado en la fracciéon |V del
articulo 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, facultades que no le han sido
modificadas, restringidas o revocadas en forma alguna, quien podrd ser sustituido en
cualquier momento en su cargo de funciones, sin que ello implique la necesidad de
elaborar un convenio modificatorio.

Su nombramiento se encuentra inscrito en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados, bajo el folio ndmero 97-5-13072021-111121, de fecha 13 de julio de 2021, en
términos del articulo 25, fracciéon lll, de la Ley Federal de Entidades Paraestatales.

13 De conformidad con los numerales 2.2, 5315 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos
en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y de Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como el articulo 2, fraccion Il Bis y el pendltimo péarrafo de del articulo
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84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
PuUblico, suscribe el presente instrumento el Lic. Marco Antonio Zavala Borbén, Titular de la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Sonora, con RF.C || focu'tada para dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del
presente contrato, como representante del Area Administradora, 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 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccion |, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PuUblico, y los numerales 4.31y 53.8
inciso b), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente
instrumento el Lic. Juan Pedro Beltrdn Muioz, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos, del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora,
con RFC facultado para llevar a cabo los procedimientos de contrataciéon
y suscribir los documentos que se deriven de estos, asi como para participar en él como
Area Responsable de la Contratacién en el proceso que se deriva el presente contrato.

15 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccién Il, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico; y los numerales 531y 4.24,
de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento, el Lic.
Juan Pedro Beltran Mufioz, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos, del Organo de
Operaciébn Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora, con RFC
facultado para determinar y analizar las necesidades de la adquisicién de los bienes, asi
como para participar en el contrato como Area Requirente, en el proceso que se deriva el
presente contrato.

1.6 La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de
ADJUDICACION DIRECTA y medio ELECTRONICO de caracter INTERNACIONAL ndmero
AA-50-GYR-0O50GYRO031-1-183-2024 al amparo de lo establecido en los articulos 134
constitucional y los articulos 26 Fraccion Ill, 40 y 41 Fracciéon V de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, articulos 71 y 72 Fracciéon V de su
Reglamento.

1.7 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el Dictamen De
Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta nimero 21053001 con folio de autorizaciéon
0000002608-2024, de fecha 02 de enero de 2024, emitido por la Lic. Laura Natalia Lépez
Tinajero, Titular de la Divisiéon de Control y Seguimiento al Presupuesto de Operacién en
Ambito Central.

1.8 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

19 Tiene establecido su domicilio en calle 5 de febrero 220 Norte, Colonia Centro, C.P. 85000,
Ciudad Obregdn, Sonora. Mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente
contrato. SE ELIMINA RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA
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. “EL PROVEEDOR”, por conducto de su representante declara que:

[l.1 Es una persona moral legalmente constituida mediante Escritura Publica niumero 2893 de
fecha 2 de junio de 2015, pasada ante la fe del Lic. Alejandro Galvan Salinas, Notario nimero 9
de Monterrey Nuevo Leon, denominada VIMEDICAL, SA. DE CV, cuyo objeto social es
COMPRA, VENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, DISTRIBUCION Y COMERCIALIZACION DE
MATERIAL DE CURACION DE ALTA ESPECIALIDAD Y MATERIAL DE CURACION SINMPLE.
COMPRA, VENTA, IMPORTACION Y EXPORTACION, FABRICACION DISTRIBUCION Y
COMERCIALIZACION DE MEDICINAS EN GENERAL Y DEPORTIVA.

, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de Monterrey Nuevo Leon con el folio 1537151 de
fecha 6 de julio de 2015.

[12 El C. JOSE JUAN VILLARREAL PENA, en su caracter de Representante Legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo
acredita con Escritura Publica nUmero 2893, de fecha 2 de junio de 2015, pasada ante la fe del
Lic. Alejandro Galvan SalinasNotario Publico niumero 9 de Monterrey Nuevo Leon, mismo que
bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes VIM150602CD3.

.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federaciéon 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.

1.6 Tiene establecido su domicilio en Andres zufiga 120 B, Colonia el Realito, C.P. 64820 560,
MONTERREY, NUEVO LEON teléfono s correo electrénico

I s o que sefiala para los fines y efectos legales del presente

contrato.
lll. De “LAS PARTES"

1.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,
por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

SE ELIMINA TELEFONO Y CORREO POR CONSIDERARSE INFORMACION
CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICAA O
IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS
DE LA FRACCION I DEL ART. 113 DE LA LFTAIP
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“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar al “EL INSTITUTO” la ADQUISICION DE
MEDICAMENTO, en los términos y condiciones, este contrato y sus anexos que forman parte
integrante del mismo:

Anexo1(Uno) “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”.
Anexo 2 (Dos) “Pedido SAI".

Anexo 3 (Tres) “Términos y Condiciones”.

Anexo 4 (Cuatro) “Anexo Técnico”.

Anexo 5 (Cinco) “Carta Canje”.

Anexo 6 (Seis) “Manifiesto de conocer y estar registrado en el MFIJ".

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por el suministro de los
bienes objeto de este contrato, la cantidad de $$2,409,781.00 DOS MILLONES CUATROCIENTOS
NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA'Y UN PESOS 00/100 M.N. no susceptible a IVA.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional peso mexicano hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
ADQUISICION DE MEDICAMENTO, por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningln costo
extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR"

CUARTA. FORMAY LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados
Unidos Mexicanos, conforme a los bienes efectivamente entregados y a entera satisfaccion del
administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el ANEXO 4 (Cuatro) “Anexo
Técnico”, que forma parte integrante de este contrato.

Documentos anexos a la factura:

e Copia del Contrato-pedido formalizado (solo primer pago).

e Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT expedido a nombre
del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilio en de la unidad que solicito el servicio con requisitos fiscales
(articulos 29 y 29 A del Codigo Fiscal de la Federacion), misma que reuna los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique detalle de los bienes suministrados, niUmero de
proveedor, numero de contrato, numero de fianza y denominacién social de la
afianzadora. Entrega de nota recepcién de bienes de inversién del médulo de compras.
(Pedido y Alta en PREI).

e Remisidn del pedido.
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e En el caso del régimen de pequefios contribuyentes, que cumplan con los requisitos a
gue se refieren las fracciones |, y Il del articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Documentos anexos a la factura: En pedidos deberan ademas presentar Opinion del
Cumplimiento de Obligaciones las constancias de cumplimiento de obligaciones fiscales, (SAT)
vigente y positiva y de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS e INFONAVIT);
en caso de no contar con trabajadores debera adjuntar la respuesta emitida por la dependencia
correspondiente y el escrito libre del proveedor en el que haga constar dicha situacion.

El pago se debera realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales posteriores, contados
a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet
(CFDI) o factura electréonica a “EL INSTITUTO", con la aprobaciéon (firma) del Administrador del
presente contrato.

El cdémputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta reldna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se verifique
su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentaciéon
soporte de la entrega de los bienes facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o
factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o quien
éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcidn, indicara a
“EL PROVEEDOR" las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago
reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos soporte
corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién soporte
entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51
de la “LAASSP”".

El CFDI o factura electrdnica debera ser presentada en forma impresa.
El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

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

Para efectos de trdmite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria, en
la que se efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar
toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO", para efectos del
pago.

“EL PROVEEDOR”" debera presentar la informacion y documentacién que “EL INSTITUTO” le

solicite para el trdmite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL
INSTITUTO".
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El pago de los bienes entregados quedard condicionado al pago que “EL PROVEEDOR” deba
efectuar por concepto de penas convencionales.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP”.

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

La entrega de los bienes sera conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por
“EL INSTITUTQO" en el Anexo 3 (Tres) “Términos y Condiciones” y Anexo 4 (Cuatro) “Anexo Técnico"
de este instrumento juridico.

La entrega de los bienes se realizard en los domicilios sefialados en el Anexo 3 (Tres) “Términosy
Condiciones” y Anexo 4 (Cuatro) “Anexo Técnico”, y en las fechas establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la entrega de
los bienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR" contard con un
plazo de 10 dias para la reposicién o correccién, contados a partir del momento de la notificaciéon
por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera a partir del dia 07 de
agosto de 2024 al 31 de diciembre del 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estdn de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra
ampliar el monto o en la cantidad de los bienes, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP",
siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato
esté vigente. La modificaciéon se formalizard mediante la celebracién de un Convenio
Modificatorio.

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se podra
modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las
constancias respectivas. La 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 “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado
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para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizard el ajuste respectivo de la garantia de
cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo
gue por disposicidn legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS BIENES.

El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al
detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas.

La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacion ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA destinataria de los bienes, obligandose
el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que se reciba la notificacion
correspondiente, de conformidad a lo establecido en el ANEXO 5 (Cinco) “Carta Canje”.

“EL INSTITUTO" podréa efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que
no redinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara de conocimiento del Organo Interno de
Control en el IMSS, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Independientemente de las pruebas que realice “"EL INSTITUTO", el proveedor deberd responder
por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

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

De conformidad con el segundo parrafo del Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y considerando que el plazo para la entrega de los
bienes se encuentra prevista dentro d ellos 10 dias naturales contados a partir del dia siguiente a
la notificacién del Acta de Asignacién, en concordancia con el tercer parrafo del articulo 86 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se exime
la entrega de garantia de cumplimiento.

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR” El proveedor expedira carta compromiso de canje para aquellos insumos que
se detecten con algun defecto o vicio oculto para responder por defectos o vicios ocultos de los
bienes entregados, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los
términos sefalados en este Contrato, convenios modificatorios respectivos y en la legislacion
aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo segundo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de su Reglamento.
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“EL PROVEEDOR", quedard liberado de su obligacién, una vez transcurrida la vigencia del
presente contrato, contados a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcion fisica de
los bienes entregados, siempre y cuando “EL INSTITUTO” no haya identificado defectos o vicios
ocultos en los bienes entregados, asi como cualquier otra responsabilidad en los términos de este
Contrato y convenios modificatorios respectivos.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR?", se obliga a:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

Entregar los bienes en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado
en el presente contrato y anexos respectivos.

Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demds condiciones establecidas
en el presente contrato y sus respectivos anexos.

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

Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO" o a
terceros con motivo de la ejecucidén y cumplimiento del presente contrato.

Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y
el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la
“LAASSP".

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro
Social, acepta que “El IMSS” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por
concepto de contraprestaciéon por la contratacion de bienes o servicios.” De conformidad
con el numeral 5.4.10 e las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO", se obliga a:

a)

b)

c)

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

Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS
BIENES.
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“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato a Lic. Marco Antonio Zavala
Borbén, Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora, con RF.C || I ovien dard
seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este
instrumento.

Los bienes se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la
cual consistird en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones establecidas en el
presente contrato y en sus anexos.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los bienes que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR" en
este supuesto, a entregarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL
INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacidn de las penas convencionales o deducciones al cobro
correspondientes.

“EL INSTITUTQ", a través del administrador del contrato, podra aceptar los bienes que incumplan
de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos
respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicion
de los bienes, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR"” conforme a lo estipulado en las cldusulas del presente contrato y sus
anexos respectivos, las cuales se calcularan por un 20 % sobre el valor total de los bienes. Las
cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electréonica que “EL PROVEEDOR” presente
para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva
a través del esquema ebcinco Pago Electréonico de Derechos, Productos y Aprovechamientos
(DPAs), a favor de “EL INSTITUTO".

Las deducciones econédmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de
“INSTITUTO", cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico, dentro de los 03 dias
posteriores al incumplimiento parcial o, en su caso, al tener conocimiento del bien cuyas
caracteristicas sean distintas a las requeridas.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para
la entrega de los bienes objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo 3
(Tres) “Términos y Condiciones”, parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO" por conducto
del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al 2%, por cada dia de
atraso sobre el monto de los bienes no proporcionados, de conformidad con este instrumento

legal y sus respectivos anexos. SE ELIMINA RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE
UNA PERSONA FISICA IDENTIFICAA O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU
DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION I DEL ART.
113 DE LA LFTAIP
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El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacién se realizara
por escrito o via correo electrénico, dentro de los 45 dias posteriores al atraso en el cumplimiento
de la obligacidon de que se trate.

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPA“s), A favor del Departamento de Presupuesto Contabilidad y
Tramite de Erogaciones de la Jefatura de Servicios de Finanzas del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora; o bien, a través de un comprobante de egreso
(CFDI de Egreso) conocido comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el
comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los bienes, en términos de
las disposiciones juridicas aplicables.

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacién de la garantia de cumplimiento,
en los supuestos previsto en la “LAASSP”", el monto maximo de las penas convencionales por
atraso que se puede aplicar sera del 20% (veinte por ciento) del monto de los bienes adquiridos
fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del presente
contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo 3 (Tres)
“Términosy Condiciones” del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adquisicion de los bienes,

objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismos que no seran
repercutidos a “EL INSTITUTO".
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“EL INSTITUTO” sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado
(IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones
fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcidon de los
derechos de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad previa y por escrito de “EL
INSTITUTO".

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

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se 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 la Ley General y Federal, respectivamente, de
Transparencia y Acceso a la Informacién 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
celebraciéon del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de
Privacidad respectivos.

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

Asimismo “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a Ia
Confidencialidad de la informacién del presente Contrato.
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VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad total o parcial de los actos que
dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucidon de una inconformidad o
intervenciéon de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con
independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTQ"” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara
al “EL PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo
sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o causas
que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR" |la parte proporcional de los bienes
suministrados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por
escrito, siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen
directamente con el presente contrato, limitdndose segun corresponda a los conceptos
establecidos en la fracciéon |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA TERCERA. RESCISION.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

i) En caso de que la suma de las penas convencionales exceda el 20% del monto total del
contrato.”

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

k) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento
del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizaciéon de “EL INSTITUTO" en los
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términos de lo dispuesto en la clausula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;
[) Impedir el desempeno normal de labores de “EL INSTITUTO";
m) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccidn de su gobierno contra
reclamaciones y érdenes de “EL INSTITUTO", cuando sea extranjero, y
n) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato
o de las disposiciones de la “LAASSP" y su Reglamento.

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO"” comunicara por escrito a “EL
INSTITUTO" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias
habiles contados a partir de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su
caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) 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 determinacién dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulard el finiquito correspondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento
de rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se entregaran los bienes, el
procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacioén y verificacion de “EL INSTITUTO" de
gue continua vigente la necesidad de los bienes aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisiéon del mismo pudiera ocasionar algudn dafio o afectacion a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborard un dictamen
en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacién que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR" otro plazo que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando
las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera
atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP".

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedard
expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo,
aplicando las sanciones que procedan.
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Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes,
conforme a lo indicado en el articulo 51, 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 disposicién de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores
gue intervienen en la adquisicion y suministro de los bienes, por lo que, deslinda de toda
responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar
sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningln caso se le podra
considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patréon respecto
de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus
o6rdenes o intervenga o contrate para la atencidn de los asuntos encomendados por “EL
INSTITUTO", asi como en la ejecuciéon del objeto del presente contrato.

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba
una demanda laboral por parte de los trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que se demande
la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL INSTITUTO” queda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente clausula.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre a la solicitud de cotizacion y el
modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la solicitud respectiva, de conformidad con el
articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucidn y cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al procedimiento de
conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES"” se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto del
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus Anexos que forman
parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
PuUblico, su Reglamento; al Cdédigo Civil Federal; a la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretaciéon y cumplimiento de este contrato, asi como
para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdicciéon y competencia de los Tribunales
Federales con sede en la Ciudad en Ciudad Obregdn, Sonora, renunciando expresamente al fuero
gue pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

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

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO
Dra. Maria de Lourdes Diaz Titular del Organo de Operacién
Espinosa Administrativa Desconcentrada
REPRESENTANTE LEGAL Estatal Sonora

Titular de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento
del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada
Estatal Sonora

Lic. Marco Antonio Zavala
Borbdén
AREA ADMINISTRADORA

Lic. Juan Pedro Beltran Mufioz Titular de la Jefatura de Servicios

O
n
0

AREA REQUIRENTE Y Administrativos, del Organo de
RESPONSABLE DE LA Operacién Administrativa
CONTRATACION Desconcentrada Estatal Sonora

SE ELIMINA RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION

Pégina 15 CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICAA O
IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD
EN TERMINOS DE LA FRACCION | DEL ART. 113 DE LA LFTAIP



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

% DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

ADQUISICION DE MEDICAMENTO

NUMERO DE EVENTO
AA-50-GYR-050GYRO31-1-183-2024

NUMERO DE CONTRATO COMPRANET
050GYRO31118324-030-00

NUMERO DE PEDIDO D4P0492

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE

R.F.C.

VIMEDICAL, S A.DE CV
Representante Legal
JOSE JUAN VILLARREAL PENA

VIM150602CD3
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ADQUISICION DE MEDICAMENTO

NUMERO DE EVENTO
AA-50-GYR-050GYRO31-1-183-2024

NUMERO DE CONTRATO COMPRANET
050GYRO31118324-030-00

NUMERO DE PEDIDO D4P0492

Anexo 1 (Uno)

“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
INIDAD DE OPERACION FINANCIERA
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACK
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PRE

AMATICA

oncaph OF 5758 RECIBIDO £L 28 DIC 2023 DE MEDICAMENTOS

1Ty,
L§1#5 fefalla b gied

Pagina 17




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

[N

©
IMSS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ADQUISICION DE MEDICAMENTO

NUMERO DE EVENTO
AA-50-GYR-050GYRO31-1-183-2024

NUMERO DE CONTRATO COMPRANET
050GYRO31118324-030-00

NUMERO DE PEDIDO D4P0492

“Pedido SAI"

Anexo 2 (Dos)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN SONORA Nimero Acuerda:
ES 5 . .

JEFATURA DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesian:

COONDINACICN OF ABASTECBAENTD ¥ EOUIPAMENTE) Fecha de Acusrda:

DEFARTANENTD DE ADGUISICIONES

Fecha Terminacion del padido:17/08/2024 | AA-50-GYR-O50GYR031--183-2024
Mum. Dictamen Presup:S/N

Mo. de Evento:050GYRO31118324
bajo el Frace V art 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0492
Elaboracion: 07/08/2024 |mpresion07/08/2024

Proveedor: VIMEDICAL SA DE CV

Mo Requisicion: PAC

Direccion: PANAMA 560 B VISTA HERMOSA MONTERREY 64620 Fecha deentrega: ~ 17/08/2024
Partida presupuestal - 0301 21053001
RF.C. VIM-150602-CD3  No.Proveedor: 00139745 Clasificaci ectal -
Umidad solicitante:  ALMACEN UELEGACIUNAL EN SUNUKA asiicacion presupuestal:
Lugar de entrega:  PROL. HIDALGO Y HUISAGUAY, COL. Cire. 27 loc. 80 lnm. 02 TS5 15 E 0 80 F 0
Parfida Clave del Articulo Descripeidn Canfidad  Unidad  Precio Importe Total
3 0000024820000 PREDNISOLOMA SOLUCION ORAL CADA 100 ML CONTIENEN: FOSFATO SODICODE 845 ENV 33500 283075.00
PREDNISCLOMA EQUIVALENTE A 100 MG DE PREDNISOLOMA. ENVASE CON FRASCO
DE 100 ML Y VASO GRADUADO DE 20 ML
Marca:  NISOLVER Tipo Presen: ENV
Procedencia:  MEXICO Cant Presan:1
0000036170000  FOSFATO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 140 ENV 130000 162,000.00

FOSFATODE POTASIO DIBASICO 1.550 G FOSFATO DE POTASIO MONOBASICO 0.300
G (POTASIO 20 MILIEQUIVALENTE) (FOSFATO 20 MEQ) ENVASE CON 50 AMPOLLETAS

COM 10 ML.
Marca:  KALW Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICD Cant Presen:30
AdrinisTa Pedko Wrea Corfratante Autortzacign [M2) Representants Legal
LIC. MARCO A. ZAVALA BOREON LIC. MARCD A ZAVALA BORBON LIC. JUAN PEDRO BELTRAN MURIOZ DRA MARIA DE LOURDES DIAZ ESPINCGA
TIT. DE LA COORD DE ABAST Y EQUIP. TIT. DE LA COORD DE ABAST Y EQUIP. TIT. JEFATURA SERV. ADMVOS. TIT. ORG. OPERACION ADMVA DESCONCENTRADR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION DE MEDICAMENTO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

[ DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA NUMERO DE EVENTO
AA-50-GYR-O50GYRO31-1-183-2024
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS NUMERO DE CONTRATO COMPRANET
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y 050GYRO31118324-030-00

EQUIPAMIENTO
NUMERO DE PEDIDO D4P0492

:Z;JESLTEI;:-([:EIIDTEE{ I?I":?ELDEE‘L- ESS;EE SOCIAL Mimero Acuerda: No. de Evento: 050GYRO31118324

==} = . [ — -,

JEFATURA DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS Niumero de Sesion: bajo el Frace Vart 41

COONDINACION DF ABASTECRMENTD ¥ ECLIPAMENTS Fecha de Acuerda: No. Compranet:

PEPARTAMENTS BE ArauisEiones Fecha Terminacion del pedido:17/08/2024 | AA-50-GYR-D50GYR0314-183-2024
Mum. Dictamen Presup:-§/N Mo de Pedido: DAP0492

Elaboracion: 07/08/2024 |mpresion07/08/2024

Proveedor: VIMEDICAL SA DE CV Mo Requisicion: PAC
Direccion: PANAMA 560 B VISTA HERMOSA MONTERREY 64620 Fecha deentrega:  17/08/2024
Partida presupuestal - 0301 21053001
R.F.C. VIM -150602-CD3 No. Proveedor: 00139745 Clasificacis ectal -
Unidad solicitante:  ALMACEN UELEGAUIUNAL EN SUNURA asMcacion presupuestal -
Lugar de entrega: PROL. HIDALGO Y HUISAGUAY, COL. Cire. 27 Loc. 80 Inm. 02 7515 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripeion Canfidad  Unidad  Precio  Importe Total
2 01000044110000 LATAMOPROST SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: LATANOPROST 50 40 ENV 21000  1,028,210.00
MICROGRAMOS ENVASE CON UN FRASCO GOTERO CON 2.5 ML.
Marca:  EXALOD Tipo Presen: F.G
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
4 01000045140000 LEFLUNCOMIDA COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: LEFLUNOMIDA 20 MG 2838 ENV 3700 B15,406.00
ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS
Marca:  SANDHIVA Tipo Presen: COM
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:30
BAminsTa Pedido prea Contratants [Autorizacién N2} Riapresentants Lega
LIC. MARCO A ZAVALA BORBON LIC. MARCO A. ZAVALA BORBCN LIC. JUAN PEDRC BELTRAN MURIOZ DRA MARIA DE LOURDES DIAZ ESPINGSA
TIT. DE LA COORD DE ABAST ¥ EQUIP. TIT. DE LA COORD DE ABAST ¥ EQUIR, TIT. JEFATURA SERV.ADMVOS.  TIT. ORG. OPERACION ADMVA DESCONCENTRADR
Pagina 2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ADQUISICION DE MEDICAMENTO

NUMERO DE EVENTO
AA-50-GYR-050GYRO31-1-183-2024

NUMERO DE CONTRATO COMPRANET
050GYRO31118324-030-00

NUMERO DE PEDIDO D4P0492

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COOMDIMACION DE ABASTECRMIENTD Y ECLAPAMENTD Fecha de Acusrdo:
DEFARTANMENTD DE ADOUISICIONES

Nimera Acuerda:
Mimero de Sesion:

Mum. Dictamen Presup: SN

Facha Terminacion del padidec17/08/2024 | AA-50-GYR-OS0GYR0314-183-2024

No. de Evento:0S0GYRO311418324
bajoel: Frace V art 41
No. Compranet

Mo de Pedido: D4PD492
Elaboracion: 07/08/2024 Impresion07/08/2024

Proveedor: VIMEDICAL SA DE CV

Direccion: PANAMA 560 B VISTA HERMOSA MONTERREY 64520

R.F.C. VIM -150g02-CD3 No. Proveedor: 00133745
Unidad solicitante: ALMACEN UELEGACIUNAL EN SUNUHA

Mo Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 17082024
Partida presupuestal -~ 0301 2053001

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  PROL. HIDALGO Y HUISAGUAY, COL. Cire. 27 Loc. 80 Inm. 02 T5.15 E 0D U %0 R0
Fartida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Imporie Total
SUB.TOTAL  §  2.409,781.00
LV.A $ 0.00
TOTAL  § 240978100
{ dos millones cuatrocienfos nueve mil setecienfos ochenta y un pesos 00/ 00 M.N.)
Adminisa Pedido prea Coniratante ALEDrzacién (N2) Rapresentants Legal
LIC. MARCO A ZANALA BORBON LIC. MARCD A. ZAVALA BORBON LIC. JUAN PEDRD BELTRAN MUROZ DRA MARLA DE LOURDES DIAZ ESPINDSA
TIT. DE LA COORD DE ABAST ¥ EQUIP. TIT. DE LA COORD DE ABAST ¥ EQUIR, TIT. JEFATURA SERV.ADMVOS.  TIT. ORG. OPERACION ADMVA DESCONCENTRADN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ADQUISICION DE MEDICAMENTO

NUMERO DE EVENTO
AA-50-GYR-050GYRO31-1-183-2024

NUMERO DE CONTRATO COMPRANET
050GYRO31118324-030-00

NUMERO DE PEDIDO D4P0492

JEFATURA DE SERVICIS ADMINISTRATIVOS humero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COONDINAZION OF ABASTECMIERTD ¥ EOLIPANENTE) Fecha de Acuerdo; Ho. Compranet
I Fecha Terminacion del pedido: 171082024 | AA-50-GYR-050GYR0314-183-2024

Hidm. Dictamen Presup:§/N Mo. de Pedide: D4P0492

Elaboracion: 07/08/2024 Impresion 07/08/2024

Proveedor: VIMEDICAL SA DECV No Requisicion: PAC
Direccién: PANAMA 560 B VISTA HERMOSA MONTERREY 64620 Fecha deentrega:  17/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. VIM-150602-CD3 No. Proveedor: 00439745 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SONORA )
Lugar de entrega: PROL. HIDALGO Y HUISAGUAY, COL. Cire. 27 Loe. 80 Inm. 02 T515 E 0 U s PO

CLAUSULAT PANA PEDOCE DEL PORTAL OF INCUMPLIMIERTOR

1~ DEL PEDO
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Adminisia Pedido
LIC. MARCD A. ZAVALA BORBON
TIT. DELA COORD DE ABAST Y EQUIP.

rea Contratante
LIC. MARCO A, ZAVALA BORBCH
TIT. DE LA COORD DE ABAST ¥ EQUIR.

[Autorizacien (NZ)
LIC. JUAN PEDRO BELTRAN MUFI0Z
TIT. JEFATURA SERV. ADMVOS.

Riepresentante Lega
DRA MARIA DE LOURDES DIAZ ESPINGSA
TIT. ORE. OPERACION ADMVA DESCONCENTRAD|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ADQUISICION DE MEDICAMENTO

NUMERO DE EVENTO
AA-50-GYR-050GYRO31-1-183-2024

NUMERO DE CONTRATO COMPRANET
050GYRO31118324-030-00

NUMERO DE PEDIDO D4P0492

DELEGACION ESTATAL EN SONORA . TN .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COOMDINACION DE ABASTECIMIENTD ¥ EOUPAMENTO FEGh.] dE '&'Cuerdl:ll NI:I Compf-anm

Num. Dictamen Presup:S/N Mo. de Pedido: D4P0492

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Mimero Acuerda: No. de Eventa: 050GYRO3118324

FEPRATANENTS bE Arauiscionts Fecha Terminacion del pedide: 17/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO314-183-2024

Elaboracion: 07/08/2024 Impresion 07/08/2024)

Proveedor: VIMEDICAL SA DE CV Mo Requisicion: PAC

Direccion: PANAMA 560 B VISTA HERMOSA MONTERREY 64520 Fecha de entrega: 1710872024
Partida presupuestal -~ 0301
R.F.C. VIM -150602-CD3 Mo. Proveedor: 00139745 Clasificacitn presupuestal

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIOMAL EN SONORA )
Lugar de entrega: PROL. HIDALGO Y HUISAGUAY, COL. Cire. 27 Loc. 80 Inm. 02 7515 E 0

21053001

U s FP 0
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050GYRO31118324-030-00

NUMERO DE PEDIDO D4P0492

CEFARTAMERTD D ADOUISICIONES

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acusrdo:
DELEGACION ESTATAL EN SONORA

JEFATURA DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS _
COONDIKACION DE ABASTECMIENTO ¥ EGUIPAMENTD Fecha de Acuerda:

Mumero de Sesion:

Mim. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:17108/2024 | AA-50-GYR-D50GYRD314-183-2024

No. de Evento050GYR031118324
bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0452
Elaboracion: 07/08/2024 Impresion 07/08/2024

Proveedor: VIMEDICAL 5ADECY
Direccion PAMAMA 560 B VISTA HERMOSA MONTERREY 64620

R.F.C. VIM -150802-CD3 No. Proveedor: 00133745

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIOMAL EN SONORA
Lugar de entrega: PROL. HIDALGO Y HUISAGUAY, COL. Cire. 27 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  17i0&2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 02 T516 E 1 U.so P o
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Anexo 3 (Tres)

“Términos y Condiciones”

o o ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVO
GORBIERNO DE DESCONCEMTRADO ESTATAL EN SONORA

. i
Vo4 % i A JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
M }”_1 X. E i:s O LOHRASS COORDINACION DE ABASTEC:MIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

TERMINGS Y CONDICIONES:

4.24.4. Térmiros y condiciones en medic imprese y eleetrénica {archivo editable} del bien o
servicio por contratar, firmades en fa Gltima hoja, vy rubricados en todas, por los servidores
paiblicos del Area Requirernite y/o Técnica responsables de su elabaracién y autorizacién, a saber

En OOQAD: Ei Titular, el Jefe de Servicias, ef Jefe de Departamento ¢ el Jefe de Oficina de gque se
trate:

a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal sl gue corresponda.

La vigencia de la contratacién sera a partir del dia de notificacién de adjudicacién y hasta el 31 de
diciembre de 2024.

Ejercicio presupuestal: 2024

b) Plazo de entrega del bien, arrendamients o servicio, indicando en su case, el calendario y
programa de entregas gue corresponda.

PLL ENTREGA.

“EL PROVEEDOR" se compromete a suministrar a “EL INSTITUTO" los bienes adjudicados, dentro de
los 10 dias naturales contados a partir del dia siguiente a |a notificacion del Acta de Asignacidén a "EL
PROVEEDOR” por |la partidas correspondientes, en el horario de 2:00 a 14:00 horas en el Almacén del
IMSS, sito en Prolongacién Hidalgo y Huisaguay S/N, Col. Bella Vista, C.P. 85130, Ciudad Obregdn,
Sonora, ndmero telefénico 644 415 38 03.

Los bienes a entregar serdn notificados via correc electrénicoe al proveedor, mediante acta de
notificacion de adjudicacion, asi como formatoe de pedido SAL

Una vez vencido el plazo del pedido se tendra por incumplide y no se aceptaran los bienes. En caso
de persistir [a necesidad, EL INSTITUTO podra aceptar a entrega de los bienes, aplicando las penas
convencionales correspondientes de acuerdo a lo establecido en el inciso h) del presente
documento “Términos y Condiciones”.

CONDICIONES DE ENTREGA.

“EL PROVEEDOR" debera entregar los bienes a mas tardar el dia que concluya el plazo pactado,
salvo que el dia de conclusién del plazo coincida con un dia inhabil, en cuyo caso la fecha de entrega
se recorrera al siguiente dia habil sin dar lugar a la aplicacién de penas convencionales, sin embargo,
si el termino no coincide con un dia inhabil y “EL PROVEEDOR" no entrega los bienes en esa fecha,
los dias inhabiles siguientes contaran como haturales para efectos de la aplicacion de penas
convencionales.

Los gastos de transportacidn de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar
de entrega, asi como el aseguramiento de |os mismos, seran a cargo de “EL PROVEEDOR", hasta
que éstos sean recibidos de conformidad por “EL INSTITUTO".

CALLE 5 DE FEBRERG 220 NTE COL. CENTRO CP B500D CID. OBREGOM, SONORA
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Durante la recepcidn de los bienes por parte de "EL INSTITUTO", éstos seran sujetos a una
verificacién visual, con objeto de revisar que se entreguen conforme a la descripcién del Catdlogo de
Articulos de “EL INSTITUTO", asi como con las condiciones requeridas, considerando cantidad,
empadques y envases en buen estado, asl como etiquetado con la clave correspondiente de acuerdo
a catdlogo.

Cabe resaltar gue mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas, “EL
INSTITUTO" no dara por recibidos y aceptados los bienes objeto de este instrumento juridico.

Los bienes que se entreguen deberdn apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones,
presentaciones y demas caracteristicas que se indican en el Anexe mumero T {unoj del anexo
técnico, y que caorresponde a la descripciéon del Cuadro Bésico y Catdlogo de Insumos del Sector
Salud.

Fl proveedor debera entregar junte con los bienes:

« Remisién en la que se indique el numero de lote o serie en su caso, fecha de caducidad (en
caso de aplicar), nUmero de piezas, descripcidn de los bienes; precio unitario y costo total.

= Copia del Pedido notificado por el Departamento de Adquisiciones.

« Informe analitico del lote a entregar, emitido por el laboratorio de control de calidad del
fabricante, tratdndose de distribuidores deberd presentarlos con una etiqueta en la que se
observe suU razon social y RFC.

o Carta compromiso de canje en papel membretado, firmado por el representante legal, por
los bienes a entregar. En caso de caducidades menores a doce meses, la recepcion o
aceptacion quedara sujeta a consideracién del instituto.

s Carta de Garantia conira Vicios acultos y defectos de fabricacién, en papel membretado y
firmada por el representante legatl.

« Registro Sanitario que identifique el bien entregado y tramite de prérroga de Registro
Sanitario en caso de gue este se encuentre vencide.

¢ Evidencia del monitoreo de control de temperatura: graficas, estadisticas (Para insumaos
de Red Fria), de forma ininterrumpida desde su embarque hasta su recepcion.

o Tablas de estabilidad: en la gue se indique los rangos de temperatura y tiempo en la que el
insurmo puede permanecer estable, en caso de presentar una excursion.

e Decumentacidn que acredite [a legal procedencia de los insumos, ya sea en forma de
facturas de compra o de venta o cualquier documento que ampare la entrega o recepcion.

Adicionalmente, si el insumo es medicamento controlade del Grupe 040 fracciones 1, It y lil,
deberd entregar:
e« Factura Criginal que coincida con la descripcién del medicamento controlado.
e Licencia Sanitaria
s Aviso del Responsable Sanitario, sellado por COFEPRIS.
e Copias por anverso y reverso del Registro Sanitario de cada medicamento entregado, asf
como de la licencia sanitaria y del responsable sanitario del proveedor.

El incumplimiento en la entrega de los documenteos estipulados en parrafo anterior podrd ser
motivo de negativa de recepcion por parte de “EL INSTITUTO". Na se recibirdén insumos si falta
alguno de estos documentos.

Los bienes deberadn entregarse con una caducidad minima de 12 meses, quedando a consideracién
del instituto la recepcidn de lotes con caducidad menor.

CALLE 5 DE FERRERO 220 NTE COL CENTRO CP 25000 CD. 2BREGOM, SONORA 2@24
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CARTA CANIE.

En la carta canje proporcionada por el proveedar, se debera especificar que el canje se realizard en
un plazo que no exceda los 10 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea reguerido el
canje, sin costo alguno para el IMSS, de aguellos bienes que no sean consumidos, dentro de su vida
atil.

Se identificara en dicha carta, la (s) clave (s), con su descripcién, fabricante y nimero de lote, Bajo
ninguna circunstancia el IMSS aceptard bienes con caducidad inferior a 9 meses, salvo en los
insumos que por su composicion biolégica no sea posible de acuerdo a la opinidn de atencion
meédica, el cual deberd ser avalado mediante oficio de la CCILE.

EME | S, SECUNDARIOS Y COLECTIVOS.

Los envases primarios y secundarios, deberdn identificarse de acuerdo a lo establecido en ia Ley
Ceneral de Salud y su Reglamento, conforme a los marbetes autorizados por la COFEPRIS, la Norma
Oficial Mexicana NOM-137-S$A1-2008 y la Norma Oficial Mexicana NOM-072-SSA-2012.

"EL. PROVEEDOR" debera entregar los bienes en cuyos marbetes se deberd indicar. Clave,
descripcidn, presentaciéon como lo indican ef Cuadro Bésico y Catédlogo de Insumaos del Sector Salud;
con fundamento en el Acuerdo Presidencial Publicado en el Diario Oficial de la Federacion del 24 de
diciembre del 2002.

Identificacién de los empaques en que deberan ser entregados los bienes.

El Area requirente podra autorizar, en casos justificados mediante oficio, la entrega de los bienes
con presentacién con respecto al empaque, fecha de fabricacion o vida Gtil diferente a la establecida
en estos Términos.

En caso de ser distribuidores debera contener contra etiqueta que indigue su razén social.
El proveaedor debera entregar los bienes en cuyos marbetes se debera indicar:

Clave, descripcion, presentacion como |o indican el Cuadro Bésico y Catédlogo de Insumos del Sector
Salud; con fundamento en el Acuerdo Presidencial Publicado en el Diario Oficial de la Federaciéon
del 24 de diciembre del 2002.

Los envases secundarios, y si no existen estos, los primarios deberan contener contra etiquetas sin
cubrir leyendas originales, indicando la clave del bien

c) Criterio de evaluacién de propasiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53
del RLAASSP,

El mecanismo de evaluacion para esta contratacién serd binario. De acuerdo con lo establecido en el
segundo pérrafo del articulo 36 primer parrafo y 36 Bis Fraccion 1l de la LAASSP y segundo parrafo
del articulo 51 de su Reglamento, los criterios que aplicaran el area técnica y contratante como *
método para evaluar las propuestas serd con el criterio de evaluacion BINARIO por lo que para ser
sujeto de evaluacidn, se considerardn Unicamente a él (los) oferente (s) que previamente haya (n)

CALLE 5 DE FEBRERO 220 NTE COL. CENTRO CP 85000 CD, OBRECOH, SONGRA
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curnplide cuantitativamente y cualitativamente con todos y cada uno de los requisitos solicitados.

La justificacién para utilizar este mecanismo de evaluacidn, se sustenta en que no se requiere
vincular las condiciones que deberdn de cumplir los proveedores con las caracteristicas vy
especificaciones de los bienes a adquirir; toda vez que se encuentran estandarizados en el mercado,
por lo consiguiente el factor determinante para este servicio, es el cumplimiento de los requisitos y
especificaciones técnicas, asi mismo es importante sefialar, que los bienes a adquirir no conlleva el
uso de caracteristicas de alta especialidad técnica o de innovacién tecnoldgica, esta declaracion se
emite en cumplimiento en el segundo parrafo del articulo 51 del RLAASSP.

El proveedor adicionalmente tendrd gue entregar como parte de su propuesta técnica la
documentacidén detalflada en el inciso d) del presente documento,

d} Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar,

v Escrito en el que manifieste que los bienes cfertados cumplen integramente con la
descripcién, presentacién y caracteristicas estipulada en el Anexo niémero 2 {dos) de anexo
técnico,

PARA FABRICANTES Y DISTRIBUIDORES:

- Copia legible del Registro Sanitario vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos),
debidamente identificado por el numero de partida y clave proposicidn; asi mismo podrs
presentar los anexos correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar
fehacientermente que el producto ofertado cumple con la descripcién del Cuadro Bésico.

Se podrd aceptar carta de respaldo del fabricante, donde se mencione el ndmero de
registro sanitario y que se compromete a entregar copia del mismo, para cumplir con los
requisitos al mornento de la entrega de los insumos.

- En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periode de vigencia de
5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, deber3 enviar:

- Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

- Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prérroga del Registro Sanitario,
presentada ante la COFEPRIS a mas tardar el 9 de noviembre de 2016.

- Carta de estado regulatorio, en hoja membretada y firmada por el quimico
responsable, en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el trédmite de .
prérroga del registro sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y ¢
forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al
tramite de proérroga.

- Documentacién que acredite la legal procedencia de los insumos ofertados,
pudiendo ser carta respaldo del propietario de registro sanitario, copia de factura, o
bien, ser el titular del registro sanitario, o cualquier documento gue ampare la
entrega recepcion del bien.

CALLE 5 OF FRBRERD 220 NTE COL. CENTRO CP 95000 £, OBREGOM, SONORA
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En caso de que los bienes ofertados no requieran de registro sanitario, debera presentar
constancia oficial, expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor publico que Ia
emite, que lo exima del mismo.

Licencia Autorizaciones y Permisos
PARA FABRICANTES:
- Licencia Sanitaria.
- Aviso del Responsable Sanitario.
PARA DISTRIBUIDORES:

. Licencia Sanitaria. (sélo cuando oferten estupefacientes, psicotrépicos, vacunas,
toxoides, faboterapicos, cutirreacciones, antitoxinas de origen animal y hemoderivados)

. Aviso de Funcionamiento. {en caso de no tratarse de productos contenidos en el parrafo
anterior)

- Aviso del Responsable Sanitario.

e) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias,
manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

No se requiere.

f} Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn ¢ colocarin los bienes o
donde se prestaran los servicios, en su caso.

No se requiere.

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

No se requiere.

h} Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispueste en el
lineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES.

PENAS CONVENCIONALES
(SIN IVA)

De conformidad con el articulo 53 de |la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
PUblico, 95, 96 de su reglamento, “EL INSTITUTO” aplicara una pena convencional por cada dia de
atraso en la entrega de los bienes por el equivalente al 2% {dos por ciento), sobre el valor total de lo
incumplido, sin incluir el IVA, hasta por 10 dias, como sigue:

CALLE 5 DE FEBRERO 220 NTE COL. CENTRO CP 85000 CD. OBREGOM, SONORA
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» Cuando “EL PROVEEDOR" no realice la entrega de los bienes que le hayan sido requeridos,
dentro del plazo establecido en el presente contrato. En este supuesto la aplicacién de la pena
convencional podrd ser hasta por un maximo de diez dias como entrega con atraso.

= Cuando “EL PROVEEDOR" no reponga dentro del plazo sefialado, los bienes que “EL INSTITUTO"
haya solicitado para su canje.

La penha convencional por atraso se calculard por cada dia natural de incumplimiento, de acuerdo
con el porcentaje de penalizacion estabiecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso.

De conformidad con el tercer parrafo del Articulo 96 del RLAASSP el monte méximo de tas penas
convencionales sera hasta por el 20% calculado sobre el monto de los bienes que sean entregados
con atraso, y de conformidad con lo establecido en el inciso j) del presente documento “Términos y
Condiciones”.

El administrador de la presente Contratacién seré el encargado de determinar, calcular y notificar a
“EL PROVEEDOR" [as penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el
sistema PREI Milleniumn, para lo que se realizard un corte mansual a fin de determinar la aplicacion
de las penas convencionales, y comunicar los incumplimientos a "EL PROVEEDOR".

“EL INSTITUTO" descontard las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los
pagos que deba cubrir “EL PROVEEDOR", Por lo tanto “EL PROVEEDOR" autoriza a descontar las
cantidades que resuiten de aplicar las sanciones sefialadas en los parrafos anteriores, sobre los
pagos que a este deba cubrirle a “EL INSTITUTO" durante el periodo en que incurra y/o se mantenga
en incumplimiento con motivo de la entrega de los bienes.

Para autorizar el pago de los bienes, previamente "EL PROVEEDCR" tiene que haber cubierto las
penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. El administrador del
contrato serd el responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, en proceso de
determinacién de sanciones y deductivas con corte mensual.

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de
Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacién de
penas convencionales, a cargo de “EL INSTITUTO".

El proveedor cubrird los gastos adicionales que utilice el instituto cuando por causa atribuible a
aquel, éste recurra a contrataciones extraordinarias para suplir las carencias del bien o servicio
incumplido, emitiéndose fa nota de crédito correspondiente para ser cargada al Sistema de Control
correspondiente, Lo anterior independientemente de las sanciones que pudieran hacerse efectivas
por el retraso en la entrega de los mismos. Para cuantificar los dafios o gastos adicionales bastar3 la
operacién matematica resultante de la diferencia del precio contrato al precio del mercado que se
adquiera en ese momento, sumandose los gastos adicionales como el flete o transportacién que
aplique.

El proveedor a su vez, autoriza al Institute a descontar las cantidades gue resutten de aplicar la pena
convencional, sobre los pagos que deberd cubrir al proveedor.

DEDUCTIVAS {CON IVA)
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De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 97 de su reglamenta "EL INSTITUTC", a través del administrador del contrato,
aplicard deducciones al pago de los bienes con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en
que pudiera incurrir el proveedor respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato,

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los bienes que hayan sido suministrados de
manera parcial o deficiente y deberdn ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53
Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento
vy numeral 433 del Manual Adminisirativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Para este caso en particular se tendrd lo siguiente:

Concepte U sbligacidn Nivel de Servicic Umda.d de Deduccion
Medida
Entrega de los bienes, en | Los bienes entregados por el | Por la entrega | 20% sobre el valor total de los bienes
apego a las especificaciones y | proveedor deberédn apegarse | parcial o | entregados  de  manera  parcial
cantidades descritas en Anexo | estrictamente a las | deficiente  de | {Incompleta) o deficiente al no
1 (uno) “Requerimiento” del | especificaciones vy cantidades : los bienes, cumplir con las caracterfsticas y
Anexo Técnlco. salicitadas por el Instituto. especificaciones solicitadas por el
instituto.

Dichas deducciones deberdn calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la
obligacién y sin que cada concepto de deducciones exceda el 20% del monto total del contrato.

El Administrador del Contrato sera el encargado de identificar y documentar los supuestos de
rescision o de terminacién anticipada, y llevar a cabo el cdlculo del pago de los gastos no
recuperables, asi como de exponer o integrar los conceptos para que el Area Contratante o la que se
encuentre facultada para ello, elabore el finiquito correspondiente.

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

El IMSS, por conducto del administrador de contrato, pedrd solicitar directamente al proveedor via
carreo electrénico, a partir del mommento en que se haya percatado del vicio oculto o problema de
calidad, el canje de los bienes que presenten defectos, especificaciones distintas a las establecidas
en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el drea usuaria
manifieste alguna queja en el uso del bien que pueda afectar la calidad del servicio, debiendo
notificar al proveedor con el propdsito de mejorar la calidad de los insumos para la salud que
compra el IMSS;

Asl mismo, para el IMSS, la CCILE a través de la CCA precisara la importancia de la calidad de los
bienes en los términos y condiciones que serdn analizados por [a CABCS.

El proveedor debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excederd de 10 dias
habiles, contados a partir de la fecha de su notificacion, de no dar cumplimiento a io establecido se
aplicardn las sanciones correspondientes de acuerdo a inciso h} del presente documento.
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Los lotes de los insumos para la salud que se entreguen al IMSS por motivo de canje, seran
aceptados con el informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante.

Para el IMSS, la CCILE realizara |a evaluacion de los [otes que se entreguen por concepto de canje a
efecto de constatar que se cumple con las normas y especificaciones técnicas, para lo cual la CCA
solicitara a las Unidades Almacenarias el envio de muestras a la CCILE, para su andlisis.

La CDAYE una vez que tenga conocimiento del dictamen técnico de resultados no satisfactorio de
los bienes emitidos por la CCILE, notificara a todas aquellas Unidades Médicas y/o Almacenarias que
hayan recibido el mismo lote, para que proceda a la suspension del uso y concentracién de los
mismaos.

Las muestras necesarias de insumos para |a salud, para verificar la calidad, serdn determinadas por
la CCILE de acuerdo a la naturaleza dei bien y deberan ser repuestas por el proveedor, sin costo para
el IMSS.

El proveedor debera ademas verificar si otros lotes de estos bienes previemente entregados,
presentan el defecto de calidad inicialmente detectado, de ser asi deberd canjearlos por lotes ya
corregidos y en caso de negativa al canje por parte del proveedor, se aplicardn las sanciones
correspondientes de acuerdo a inciso h) del presente documento

J) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ecultos de bienes, calidad de servicios
y de operacién y funcienamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea
el caso:

Garantia de cumplimiento.- De conformidad con el dltimo pérrafo del Articulo 48 de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, considerando que el plazo para
entrega de los bienes se encuentra prevista dentro de los 10 dias naturales contados a partir del dia
siguiente a la notificacion del Acta de Asignacion, y en concordancia con el tercer parrafo del
articulo 86 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, para este procedimiento resulta legalmente improcedente la entrega de garantia de
cumplimiento, por lo tanto no deberd de incluirse en los precios ofertados los costos por dicho
concepto.

Asi pues para esta contratacion, el monto rmaximo de las penas convencionales por atraso que se
puede aplicar, podré ser hasta del veinte por ciento del monto de los bienes entregados fuera de la
fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer pérrafe del articulo 96 del
Reglamento de fa Ley de Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de acuerdo

a lo establecido en el inciso h} de los presentes Términos y Condiciones. 4

Garantia de anticipos.- No aplica al no considerarse |a entrega de anticipos.

Garantia de defectos o viclos ocultes.- El proveedor expedird carta compromiso de canje para
aquellos insumos que se detecten con algldn defecto o vicio oculto.

k) Precisar la forma de page para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda y si se realizarg
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en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en i
contrate respectivo.

Para el tramite de pago “EL PROVEEDOR" debera expedir sus comprobantes fiscales digitales en el
esquema de facturacion electrénica, con las especificaciones normadas por el Sistemna de
Administracién Tributaria (SAT), 2 nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro
Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio Avenida Paseo de la Reforma Nam. 476, Colonia
Juarez, C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México.

El pago se efectuara en pesos mexicanos a los 20 dias naturales posteriores a la entrega por parte de
licitante adjudicado de los siguientes documentos: Original y copia de la factura que reuna los
requisitos fiscales respectivos, en la que se indiquen los bienes entregados, Numero de alta en SA,
numero de proveedor, nimero de contrato, ademas comprobante de carga del archivo XML al
portal del IMSS, Opinién de cumplimiento de abligaciones en materia de seguridad social” vigente y
positiva, Constancia de Situacién Fiscal en Materia de Aportaciones Patronales y Entero de
Amortizaciones expedida por el INFONAVIT vigente y positiva, Opinién del Cumplimiento de
Obligaciones Fiscales expedida por el SAT. vigente y positiva, documentos que deberdn ser
entregados en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Conjunto Delegacional para su contra
recibo, el cual indicara la fecha de pago, en un horario comprendido de las 08:00 a las 13:00 horas, en
el domicilic ubicado en Calle 5 de Febrero Num. 220 Norte, Col Centro, C,P. 85000, Cd. Obregdn
Sonora.

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar al Administrador del Contrato, la Opinién de
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente y positiva, Constancia de
Situacién Fiscal en Materia de Aportaciones Patronales y Entero de Amortizaciones expedida por el
INFONAVIT vigente y positiva, Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales expedida por el
S.AT. vigente y positiva, misma que tendrd una vigencia de 30 (TREINTA) dias naturales a partir del
dia de su emision.

“EL PROVEEDOR" acepta que la no presentacion de las citadas Opiniones de cumplimiento de
obligaciones ante el IMSS, SAT e INFONAVIT, vigente y positiva serda motivo de que no se reciban
para trémite de pago las facturas y por ende no sea cubierta la contraprestacién hasta en tanto no
se presente las Opiniones de cumplimiento de obligaciones ante el IMSS, SAT e INFONAVIT vigente
v positiva.

Dado que la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” sclamente
pueden obteneria aguellos patrones que en términos de lo dispuesto por el articulo 15, fraccion | de
la Ley del Seguro Social, se encuentren registrados ante el Instituto y ademas tengan trabajadores
inscritos; por lo tanto, en caso de que algun particular:

a) No se encuentre registrado antes este instituto o;
b) Cuente con Registro Patronal pero se encuentre dado de baja o;

¢} No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 12 de la Ley del Seguro Social.
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No podra obtener la citada Opinién, por lo cual, dicha particular podra dar cumplimiento a tal
requerimiento presentando lo siguiente:

. Documento emitido por este instituto {resultado de la consulta en el sistera para obtener la
Opinién), en el que se haga constar que no se puede emitir la Opinién de cumplimiento, de
conformidad con la Regla Quinta del Anexo Unico del ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR,

Il. Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada
opinién, justificando el motivo y anexando el documento en el que conste que No se puede emitir la
mismay;

En caso de personas fisicas que presten sus servicios por si mismos y por lo tante no cuenten con un
registro Patronal ni tengan trabajadores registrados ante el Instituto, el particular deberd manifestar
mediante escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener ta multicitada
opinién, justificando el motivo y anexando el documento (resultados de la solicitud de Opinidn que
le da el Sisterna institucional) en el que conste gue no se puede emitir la misma.

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, conforme a lo previste
en el Art. 90 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamiento vy Servicios de Sector
Publico, el Administrador del Contrato, Administrador o Subdirector Administrativo de la Unidad
donde se presté el servicio, tendrd tres dias habiles siguientes a la recepcidn para indicar por escrito
al proveedor adjudicado las deficiencias o errores que se deberan corregir. El periodo que transcurra
a partir de la entrega del citado escrito y hasta que “EL. PROVEEDOR" presente las correcciones no
se computara defitro de los 20 dfas naturales estipulados para el pago.

La documentacion presentada para el traémite de pago, deberd ser glosada dentro de las 48 horas
siguientes a su recepcidn y en caso de presentar inconsistencias en calculos y otros requisitos
legales, fiscales e institucionales atribuibles at proveedor, se elaborard "Formato de devolucién” clave
6130-009-002, se eliminara el “contra-recibo” clave 6130-009-001 del “Sisterna PREI Millenium"y se
incluird automaticamente en el portal de Internet del Instituto Mexicano del Seguro Social. El

proveedor podrd consuitar esta informacién en la liga:

http://201.144.108.83:8443/Pagos_Prov/faces/indexxhtml la cual permanecerd publicada hasta la

fecha de vencimiento que tenia programada ef “Contra-recibo” clave 6130-009-001.

Para aquel proveedor adjudicado gue no se encuentre dentro del catdlogo institucional, el
Administrador del Contrato tendrd que solicitar a Tramite AP tramiteOl.ap@imss.gob.mx el alta del
proveedor adjuntando los siguientes documentos:

- Archivo Excel con solicitud de alta
- Constancia de situacidn fiscal (actualizado)

- Comprobante de domicilio no mayor a dos meses de antigliedad (debe ser e mismo del RFC y
de la factura)

» Copia de factura del proveedor (debe ser con el mismo RFC y domicilio del comprobante)

. Credencial de elector del representante legal.
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El pago serd por transferencia electrénica. En el caso de que el proveedor adjudicado no se
ehcuentre dentro del catédlogo institucional debera entregar en el Departamento de Tesoreria del
conjunto delegacional previo a la presentacion de sy factura para cobro, los siguientes documentos: -

. Escrito libre solicitando pago via transferencia bancaria plasmando el niumero de proveedor,
RFC, cuenta bancaria, CLABE interbancaria e institucion bancaria;

- Original y copia del acta constitutiva;
- Poder Notarial para pleitos y cobranza;
- Poder Notarial del representante legal;

- Caratula del estado de cuenta en donde se visualice la CLABE interbancaria con una vigencia no
mayor a 2 meses.

- INE o IFE del presente legal vigente
- Comprobante de domicilio, en caso de persona fisica no presentard acta constitutiva.
Los documentos originales seran solo para cotejo, mismo que serdn devueltos en el momento.

El administrador del contrato serd quien dard la autorizacion para que [a Jefatura de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del “Procedimiento
para la recepcidn, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de page y la
constitucion, modificacion, cancelacidn, operacion y control de fondos fijos”.

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar anta el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente
validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacién por parte del
mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién expresa, debiendo este informar al &rea
de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicién del CFDI.

“EL PROVEEDOR" que celebre contrato de cesidén de derechos de cobro, debera notificarlo por
escrito al Administrador del Contrato, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha
de pago programada, entregando los documentos:

. Original del contrato de cesidn de derechos ante notario publico.
. Oficio del praveedor autorizando la cesién.

- Oficio de autorizacién del administrador del contrato

. Oficio del cesionario solicitando los pagos.

En Caso de que “EL PROVEEDOR?", reciba pago 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 Federacién, 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
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entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicién de “EL
INSTITUTO", dicho célcula lo realizara el Administrador del Contrato.

El pago del servicio prestado, quedara condicionado proporcionalmente al pago gue "EL
PROVEEDOR" deba efectuar por canceptos de penas convencionales por atraso y en su caso las
deducciones carrespondientes determinadas por el Administrador del Contrato.

) Establecer los mecanismos de comprobacién, supesrvisidon y verificacidn de los servicios
contratados y efectivamente prestados, asi come del cumplimiento de las requisiciones de

cada entregable.

Debido a que los Bienes adquiridos seran recibidos a través del Almacén Delegacional, el personal
usuario del Almacén Delegacional realizard las Altas de los bienes recibidos y esto permitira
identificar incumplimientos es decir posibles “entregas tardias” o deficientes al no cumplir con
especificaciones solicitadas por el instituto en total apego a los términos y condiciones asi como
anexo técnico, asl como la validacidén de la entrega de los Bienes a través del Anexo namere &
(cuatre} “Formato de Remisidn” del anexo técnico, cabe mencionar que sin dicha validacién no
procedera a pago y se considerard como un Bien no entregado generando las sanciones
carrespondientes.

m} En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el porcentaje v
forma de amortizacion def mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los
articulos 13, 45, fracciones IX y X de la LAASSP y 81, fraccién V del RLAASSP, v e! numeral 4.2.7
del MAAGMAASSP, Asi como la justificacidn para el otorgamiento del anticipe.

No se otorgard anticipo.

Ciudad Obregdn, Sonora a 30 de julio de 2024

o:

Atentamgnte,
"Seguridad y Solid§'ridad Social”
LIC, JUAN PEDRO B_?LLTRAN MUROZ, .

3 4 :
TITULAR DE LA JEFATURA DE S?ERVICIOS ADMINISTRATIVOS
g X }

CALLE 5 DE FEBREROC 220 NTE COL. CEMTRO CP 85C00 CD, OBREGO, SOMORA
2624

o :sé [ h

Felipe Carrillo

% PUERTO

LIEL AL a1sInm
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ADQUISICION DE MEDICAMENTO

NUMERO DE EVENTO
AA-50-GYR-050GYRO31-1-183-2024

NUMERO DE CONTRATO COMPRANET
050GYRO31118324-030-00

NUMERO DE PEDIDO D4P0492

Anexo 4 (Cuatro)

“Anexo Técnico”

G (BEREO B 4 4 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO
GOBIER DE | 5‘\ DESCONCENTRADO FSTATAL EN SONORA

% é x g {; G IPACS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ANEXO TECNICO
4243, Anexo técnico del bien o servicio por contratar, misme gue segdn sea el caso,
incluiré:

a} Descripeién amplia_y detallada de los Bienes o Servicios Sclicitados:

ENVASE CON I:TABlETAS,
OMPRIMIDO. T ¥ Il ¥ 2 5 *
5 010 | 000 | 5738 o 01 RIVAROXABAN. Cl ENVA;DI;;?TX‘PEZ\AMI;:;O‘;\I;:NE RIVAROXABAN 20 MG, ENV 28 com 578
H . 0.
o om [ [ o | o | Tt e oA OO oo | | 5 | |
Y [ o | 0] O o | | 4 || 0
ALPRAZOLAM. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ALPRAZOLAM 0.25 MG ENVASE CON 30
TABILETAS,

DIAZEPAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: DIAZEPAM 10 MG ENVASE CON 20 TABLETAS. | ENV 20 TAB 5,053

EQUIPOS. PARA DRENAJE DE LA CAVIDAD PLEURAL, CON TRES CAMARAS PARA SELLO DE
AGUA, SUCCION Y COLECCION DE U1QUIDOS. CON DOS VALVULAS DE SEGURIOAD DE ALTA

5 040 | 000 | 2500 | O o1 ENV 30 TAB 616

6 04D | 000 | 3215 | GO 00

% 060 | :288; |'ancAT) V00 %9 PRESION POSITIVA ¥ NEGATIVA. ESTERIL Y DESECHABLE, CAPACIDAD 2100 A 2500 Mt. s t EQR i+ I
EQUIPO. §
0 SOLUCION INYECTABLE. ON LIOFI 00 2
N 010 | ouo | 4431 | o0 00 CARBOPLATING CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO CONMTIENE: ENY 1 FA 186

CARBOPLATINO 150 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA,
SILDENAFIL, TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CITRATO DE SILDENAFIL EQUIVALENTE A 20
§ | 010|000 |5B4S | 00 | 0O MG DE SILDENAFIL. ENVASE CON 90 TABLETAS, il Rl il
SONDAS PARA ALIMENTACION, OE PLASTICO TRANSPARENTE, ESTERIL, DESECHABLE, CON UN
ORIFICIO EN EL EXTREMO PROXIMAL Y OTRO €N LOS PRIMEROS 2 CM, TAMARQ, INFANTIL PZA 1 PZA H 9,139
LONGITUD. 38.5 CMM CALIBRE, B FR.
11 oeo | 168 [oses | 11 ot SONDAS. GASTROINTESTINALES DESECHABLES Y CON MARCA RADIOPACA. TIPO: LEVIN. PzA 1 Pza 618
H CALIBRE: 14 FR. PIEZA,
INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA REGULAR SOLUCION INYECTABLE ACCION RAPIDA
REGULAR CADA ML CONTIENE: INSULINA HUMANA {ORIGEN ADN RECOMBINANTE) 100 Ut O
INSULINA ZINC ISOFANA HUMANA (ORIGEN ADN RECOMBINANTE} 100 Ul. ENVASE CON UN

10 060 | 167 | 8089 | 12 0;

2

12 ; 010 | 000 | 2051 | 01 (4]

FRASCO
MESTANO. GRAGEA. CADA GRAGEA CONTIENE: EXEMESTANO 25.0 MG, ENVASE CON 5
13 010 | 000 | 5418 | 02 o EXEM A 3 o ENV 90 GRA 59
GRAGEAS.
FLUCONAZOL CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: FLUCONAZOL 100

67 el
A B, 000 |53 o | L MG ENVASE CON 10 CAPSULAS O TABLETAS. BNV 0 CAP: 4570

; T TALIDONIDA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: TALIDOMIDA 100
T
454 | 0:; 060 | 42552 <00, | O MG ENVASE CON 50 TABLETAS O CAPSULAS. il Rl el i

" IMIQUIMOD CREMA AL 5% CADA SOBRE CONTIENE: IMIQUIMOD 12.5 MG ENVASE CON 12 !
167 | 04D;:000; | 4240 00 | 10 SOBRES, QUE CONTIENEN 250 MG DE CREMA. ol e el I
. TABLET? A TABLETA CONTIENE: LACOSAMIDA N
 Toro 500 15063 | 00 | oo | ACOSAMIOA A CAD, TOVMGEWASECONZS | oo | 5o | 1an |
TABLETAS.

KETAMINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
18 040 | 000 } 0226 oo 00 KETAMINA EQUIVALENTE A SO0 MG DE KETAMINA ENVASE CON UN FRASCO AMPULA DE 10 ENV 1 F.A 626
ML
AMIKACINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIENE:
19 010 | 00D ) 1956 [ O oo SULFATO DE AMIKACINA EQUIVALENTE A 500 MG DE AMIKACINA. ENVASE CON L ENV 1 AFA 2,540
AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CON 2 ML.

NO GRAGEA CAl EA TIENE: EXEMESTANG 25. V) N
= o oo L] on b oo | OEeeTA DA GRAGEA CONTI: TMGEWASECONT0 | o | oo oo
; GRAGEAS.
i TERIFLUNOMIDA. TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: TERIFLUNOMIDA 14 MG. ENVASE CON

21 010 | 00D | 6092 00 0 28 TABLETAS ENV 28 TAB 2

2 040 | ooo |4as2 | 00 | o0 BROMAZEPAM COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: BROMAZEPAM 3 MG ENVASE ENV 30 com a0
H CON 30 COMPRIMIDOS.

H T AGUIAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 30 GRADOQS DE ACERO INOXIDABLE PARA UTILIZARSE
i i P:
H - (050 400, 2088w 1+ O H ot CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 31.8 MM. CALIBRE: 22 G. PIEZA, A 4 PEA Ho

CALLE: § DE FEBRERO #220 MGRTE, CP.35000, COL: CEMTRO, CIUDAD OBREGON SONORA, Tel: 644 415 38 01, 02.;
wnansrimes.dab.my Dm0
Francisco
JE

£

;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ADQUISICION DE MEDICAMENTO

NUMERO DE EVENTO
AA-50-GYR-050GYRO31-1-183-2024

NUMERO DE CONTRATO COMPRANET
050GYRO31118324-030-00

NUMERO DE PEDIDO D4P0492

GOBIERNO BE

ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO

Il iy ), DESCONCENTRADO ESTATAL EN SONORA
MEXICO RAS JEFATUSA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
VESS COORDINACION DE ABASTECIMIEN G Y EQUIPAMIENTO
24 €10 | 00D | SUB6 | DO 02 SIRCLIMUS. SOLUCION. CADA ML CONTIENE: SIROUMUS 1 PAG. ENVASE CON 66 ML. ENV &0 ML 4
BOLSAS PARA ILECSTOMIA O COLOSTORMIA, EQUIPO COMPUESTO DE: CUATRO BOLSAS DE
BLASTICO, GRADO MEDICQ, SUAVE, TRANSPARENTE, A PRUEBA DE OLOR, DRENABLES, EN
25 | 060 | 125 | 05801 | 01| oA LOTELLA OE 30 X 1S CM ABIERTA EN SU PARTE MAS ANGOSTA CON CUFLLO, ancko | °%F | 1 | EP | 537
6 A9 CM Y LARGO 3.0
CHAROLA DE FOLEY SISTEMA CERRADO. SISTEMA O DRENAJE URINARIG BE PERMANENCIA
% 060 | 172 | ooz | oo @ PROLONGADA CERRADO ESTERIL PRECONECTADO Y UNIDO CUN SELLG DE SEGURIDAD. QP s fop 103
CONSTA DE: T BOLSA DE RECOLECCIOM DE ORINA CON FORMA DE GOTA CON URINOMETRO
VALVULA ANTI REFLUIO PUERTO
OUMESARTAN/ HIDROCLOROTIAZIDA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: OLIMESARTAN 2
i Bt Rl Bl Bl I MEDOXOWILO 20 MS. HIDROCLOROTIAZIDA 125 MG, ENVASE CON 28 TABLETAS. b il
HALOPERIDOL. SOLUCION ORAL. CADA ML CONTIENE: HALCPERIDOL 2 MG. ENVASE CON
2 |ow| o000 |2arri o0 | 03 pooNainti v | 15 | e | s
GRANISETRON GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA D TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
29 | 010 | o0 46397 00 | 00 | GRANISETRON EQUIVALENTEA 1 MG OF GRANISETRON. ENVASECON 2 GRAGRASO | ENV | 2 | 76 | 142
TABLETAS,
TRIFLUOPERAZINA GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE; CLORHIDRATO
30 040 | 00D | 3241 | 0O 00 DE TRIFLUOPERAZINA EQUIVALENTE A 5 MG DE TRIFLUOPERAZINA ENVASE CON 20 ENV 20 GRA 115
GRAGEAS O_TABLETAS.
METILFENIDATO. TABLETA DE LIBERACION PROLONGALA CADA TABLETA DE LIBERACION
31 |o0s0 | 000 4472 | 01 | Q0 |  PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE METILFENIDATO 27 MG ENVASE CON30  ; 6wV | 30 | a8 | 13
TABLETAS DE LIBERACION PROLONGADA.
= o o0 1521 | o0 | o0 METILFENIDATO COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CORTIENE: CLORHIDRATO DF sy ey p—
METILFENIDATO 1D MG ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS. 4
| 0 | wo | e8| w0 | oo | AUPRAZOLANL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ALPRAZOLAM 05 MG ENVASECON®) | oo | 30 | vas | o70
TABLETAS.
v | om0 | o0o | #15| o | oo | TRIITRATO DE GUCERILO SOLUCION INVECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIEWE: | |+ | 12| om0
TRINITRATO DE GLICERILO 50 MG ENVASE CON UN FRASCG AMPULA DE 10 ML,
BUTILHIOSCINA O HIOSCINA, SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE:
25 |00 | 000 1207 00 | 02 |  BROMURC DE BUTIKIGSCINA O BUTILBROMURO DE HIOSCINA 20 MG. ENVASECONS | &mv | 3 | amp | 3083
AMPOLLETAS DE 1 ML
DOXICICUINA. CAPSULA O TABILETA. CADA CAPSULE O TABLETA CONTIENE: HICLATO DE
36 D10 | ODO | 1943 | 0D 02 DOXICICLINA EQUIVALENTE A 100 MG DE OOXICILINA. ENVASE CON 10 CAPSULAS O ENV 10 T 437
TABLETAS.
SOMDAS. PARA ASPIRAR SECRECIONES. DE PLASTICO CON VALVULA DE COMTROL. ESTERILY
37 |00 | 168 0077 | 11 | 01 | DESECHABLE TAMARGC: ADULTO. LONGITUD: 55 CM CALIBRE: 12 FR DAMETRO EXTERNC: 60 | P24 | 1 | pza | 2861
MM. PIEZA.
2 | om | oo0 | 2617 | o0 | oo | CEVETRACETAM TABLETACADA TABIETA CONTIERE: LEVETRAGETAM 500 MG ERVASECON | _ =~ o
60 TABLETAS.
| 510 | 000 | 3605 | @ | oo | COWCHICINA TABLETA CABA TABLETA CONTIENE: COLCHICNA TNG ENVASECON S | o | o [ ona | 228
TABLETAS,
FORMULA DE INICIO LIBRE OF FENTLALANINA, POLVO. EN CADA 100 G CONTENIDO EN
0 o010 | ooo | saoe | e @ {MINIMO-MAXIMO): ENERGIA 470-550 KCAL, PROTEINA 12.50-17.00 G, HIDRATOS DE e 1 & i
CARBONO 50.00-60.00 G, LIPIDOS 20.00-26,00 &, L-ALANINA 0-1.50 G, L-ARGININA B-1.50 G,
L-ACIDO ASPARTI
NUTRICION PARENTERAL EVULSION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: EN EL
6 | 010 | 000 | 5388 | o0 | co |  COMPARTIMIENTODE EMULSION DE GLUCOSA AL 1is: GLUCOSA MONOHIDRATADA | o | | o |
EQUIVALENTE A 110D G DE GLUCOSA ANHIDRA EN EL COMPARTIMIENTO DE 4AMINOACIDOS
AL 11% CON ELECTROLITOS: L-ALANINA
2 a10 | oco | s3te| o2 % DUTASTERIDA. CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: DUTASTERIDA 0.5 MG ENVASE CON 3¢ v a0 cap 5
CAPSULAS.
5 010 | 000 i s660 | 00 00 LACOSAMIDA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LACOSAMIDA 50 MG EMVASE CON 14 ENV 14 TAB s
TABLETAS,
FUROSEMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FUROSEMIDA 2 MG
as | ow | ovo |2308| 00 | 0 e e LR B [ s | awe| s
w5 Low | 00 4305 | o0 | oo | PONEFECILO. TABLETA CADA TRBLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE BONEFEGO 10MG | | | | o
ENVASE CON 14 ABLETAS.
FOSFATO DE FOTASIO SOLUCION NYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FOSFATO D
46 | o010 | 00w [3627| 6 | 00 |  POTASIO DIBASICO 1550 G FOSFATO DE POTASIO MONOBASICO0.300 G (POTASID20. | ENV | 50 | AMP | 140
IMIUEQUIVALENTE) {FOSFATQ 20 MEQ) ENVASE CON 50 AMPOLLETAS CON 10 ML
o | om0 | 0 L4150 ] 00 | oo | VASOPRESIVA SOLUCION INVECTABLE CADA AMFOLLETA CONTIENE: VASGPRESVA Z0 U | 1 | T —
| ENVASE CON UNA AMPOLLETA,

CALLE: 5 DE FEBRERO #220 MORTE, CP.05000, COL: CEMTRO, CIUDAD OBREGON SONORA. Tal: 644 415 38 01.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION DE MEDICAMENTO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA NUMERO DE EVENTO
AA-50-GYR-O50GYRO31-1-183-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y 050GYRO31118324-030-00
EQUIPAMIENTO

NUMERO DE PEDIDO D4P0492

GQHEFRM ' ?‘}}}T ﬂ‘, - ; ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO
o~ A IS 4 DESCONCENTRADC ESTATAL EN SONGRA

e g Xi i:: {:} E:j)w:ﬁ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y ZQUIPAMIENTCO

! AMOXICILINA -~ ACIDG CLAVULANICO. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON
POLVO CONTIENE: AMOXICILINA SODICA EQUIVALENTE A 500 MG DE AMOXICILINA.

an 2 ENV F.A
A [[1940 0708 REEA0 o CLAVULANATQ DE POTASIO EQUIVALENTE A 100 MG DE ACIOQ CLAVULANICC. ENVASE CON 1 3
UN
EMOSTATI . NJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENQ DE: 5 X704 125
49 | 060 | 470 | D112 | 12 01 e 1€0s. £5PO ° OAAORION ENV 1 PZA 253

MM. ENVASE CON UNA PIEZA.
50 010 | om0 | s8as | oo %0 SILDENAFIL. TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: CITRATO DR SILDENAFIL EQUIVALENTE A 20 ENV 90 TAB 7
MG DE SILDENAFIL. ENVASE CON 90 TABLETAS,

SACARATO FERRICO SOLUCION INYECTABLE LA AMPQLLETA CONTIENE: COMPLEJO DE
51 | 010 | 000 | 1714 | 0D 00 | SACARATO DE OXIDO FERRICO EQUIVALENTE A 100 MG DE HIERRO ELEMENTAL. ENVASE CON § ENV 1 AMP | 1,267
1 AMPOLLETA DE 5 ML.

s 1ot ! ooo | 3112 | 0o o0 DIFENIDOL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE Eny 3 ame | 308
DIFENIDOL EQUIVALENTE A 40 MG OE DIFENIDOL ENVASE CON 2 AMPOLLETAS DE 2 tAL
AMIKACINA, SOLUCICN INYECTABLE. CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIENE:
53 | 010 | €Oo | 1956 | 01 a SULFATO DE AMIKACHNA EQUIVALENTE A S00 MG DE AMIKACINA, ENVASE CON 2 ENY 1 ENV | 1,646

I i AMPQOLLETAS O FRASCQO AMPULA CON 2 ML.

GONADOTROFINA CORIONICA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA O AMPOLLETA
54 | 010 | 00G | 1081 [ 01 00 CON LIOFILIZADO CONTIENE: GONADOTROFINA CORIONICA 5 000 Ul ENVASE CON 103 ENV 1 160 10
AMPOLLETAS O FRASCOS VIALES Y 1 O 3 AMPOLLETAS CON 1 ML DE DILUYENTE
BOLSAS. PARA UROCULTIVO (NING}). ESTERIL, OE PLASTICO GRAOO MEDICO, FORMA
55 {060 { 125 (0228 | 11 | 01 RECTANGULAR, CON CAPACIDAD DE 50 ML Y ESCALA DE 10, 20, 30 ¥ 50 ML, CON GRIFICIC P2a 1 PZA 334
REBONDO DE 30 MM, AREA ADHESIVA. DE 45 X &i} MM. PIEZA,

56 | 060 | 681 : 0042 03 01 PARIALES, DE FORMA ANATOMICA DESECHABLES PARA NINOS. MEDIDAS: MEDIANQ. PIEZA. PZa 1 PZA 792

<7 | os0 | 830 |7070] 11 01 SONDAS, PARA DRENAJE TORACICO DE ELASTOMERG DE SILICON RADIOPACA, LONGITUD: 45 7A n 528, 120
A 51CM. CALIBRE: 36 FR. PIEZA,

55 | gso | &30 | 7008 | 11 o SONDAS, PARA YEYUNMOSTOM |4 ESPECIAL PARA NUTRICION A LARGO PLAZO, DESECHABLE. pzA 1 o 26
) LONGITUD: 120 C., CALIBRE: 12 FR. PIEZA.
BUPIVACAINA. SOLUCION {NYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE

BUPIVACAINA 15 MG. DEXTROSA ANHIDRA O GLUCOSA ANHIDRA 240 MG. GLUCOSA

580 1010 ) 006 | A03%) 00, ] 102 MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 240 MG DE GLUCOSA ANHIORA, ENVASE CON 5 BN ® AMP 679
AMPOLLETAS
ALOPURINOL. TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: ALOPURINOL 100 MG. ENVASE CON 20
60 | 010 | 00O | 2503 | OO 00 . ENV | 20 | TAB 14
TABLETAS.
LEFLUNOMIDA COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: LEFLUNOMIDA 20 MG ENVASE |
61 | 010 | 00O | 4514 | 00 00 ENV | 30 jCOM | 2,883

CON 20 COMPRIMIDOS.

SUTURAS. SINTETICAS ABSORBIBLES POLIMERC DE ACIOO0 GLICOLICO TRENZADO CON AGUIA.
62 | 060 | 841 | 0832 | 12 a1 LONGITUR DE LA HEBRA: §7-70 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 1 CARACTERISTICAS DE LA ENV 12 PZa 463
AGLJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA (35-37 MM), ENVASE CON 12 PIEZAS.
ALPRAZOLAM, TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ALPRAZOLAM .25 MG ENVASE CON 30

0 250 o1 v | 30 2
63 | 040 | 000 0| a0 TABLETAS, £N TAB | 1,129
RAZEPAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LORAZEPAM L MG ENVASE CON 40
64 | 040 | 000 | 5478 | 00 | 00 e ENV | 40 | TAB | 1,455
TABLETAS
SONDAS. PARA YEYUNOSTOMIA ESPECIAL PARA NUTRICION A LARGO PLAZO. DESECHABLE.
65 | 060 | 830 (7104 | 00 | 02 pza | 1 |pra| s

LONGITUD: 120 CM. CALBRE; 14 FR. PIEZA.

66 | o101 000 | a160| 00 s FLUDROCORTISONA COMPRIMIDO CADA COMPRIMIOO CONTIENE: ACETATO DE eNv i 100 | TAB 2%
FLUDROCORTISCNA 0.1 MG ENVASE CON 100 COMPRIMIDOS. '

67 | oo | oo | 4411 0o 00 LATANOPROST SCLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: LATANOPROST 50 ENYV 1 ke | aso1
MICROGRAMOS ENVASE CON UN FRASCO GOTERO CON 2.5 ML, ) i

TOPIRAMATGC TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: TUPIRAMATO 25 MG ENVASE CON
68 | 010 | Q00 | 5365 | QO 0g M TABLETAS. & % ENV | 60 | TAB 250

6o | 010 | ooo | 4418 | oo % TRAVOPROST SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: TRAVOPROST 40 MICROGRAMOS ENV N EG T 1,700

ENVASE CON UN FRASCO GOTERC CON 2.5 tL !

70 | ot | ooo 5736 | o1 | o1 RIVAROKABAN, COMPRIMIDO, CADA COMPRIMIDO CONTIENE: RIVAROXABAN 20 MG. av | 28 | com | 2500
ENVASE CON 28 COMPRIMIDOS.

IPRATROPIO -SALBUTAMOL SOLUCION CADA AMPOLLETA CONTIENE: BROMURO DE

IPRATROPIO MONGCHIDRATADQ EQUIVALENTE A 0.500 MG DE BRCMURG DF IPRATROPIO.

0
7L | D10 | 00052188 | 500 J SULFATO DE SALBUTAMOL EQUIVALENTE A 2.500 MG DE SALBUTAMOL. ENVASE CON 10 B 107 "AMET) 2914
AMPOLLETAS OE
SONDA, PARA DRENAJE URINARIO OE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. LONGITUD,
72 | 080 | 168 | 6652 | DO 00 PZA 1 PZa 153

40 Civi CALIBRE 16 FR. PIEZA.

75 | os0 | 040 | oges | o2 o AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA UTILIZARSE PIA % Bk 124
CON LAS CLAVES D60.303.0223 Y 060.167.8782, LONGITUO: 19.1 M. CAUBRE: 20 G. PIEZA.

CALLE: 5 DE FEBRERO #220 NORTE, CR.85000, COL! CENTRO, CIUDAD OBREGON SONCRA. T:
wwusimss.aab.am:

44 415 38 O1.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION DE MEDICAMENTO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA NUMERO DE EVENTO
AA-50-GYR-O50GYRO31-1-183-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUMERO DE CONTRATO COMPRANET
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DESCONCENTRADO ESTATAL EN SONORA

) M E K I (: {:& e JEFATURA OE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORMINACION GE ABASTECIMIENTZ Y EQUIPAMIENTO

GUE}ERN{} DE @ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO

| AGUIAS. TIPO: HUBER ANGUEADA A 90 GRADDS DE ACERQ INOXIDABLE PARA UTIUZARSE
g oo )
il I 040 10865 | 92 | 0L | o as CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782, LONGITUD: 19.1 MM. CAUBRE: 20 6. pieza. | P22 | 1 | PPA | 185

75 010 | 000 | 2207 | O1 00 | TIBOLONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: TIBOLONA 2.5 MG ENVASE CON 30 TABLETAS. | ENV 30 TAB 848

76 | 010 | oo | 3508 | o0 | oo | EVONORGESTRELY ETNILESTRADIOL GRAGER CADA GRAGEA CONTENE: LEVONGRGESTREL | [ 1 5 | 1 .

0.15 MG, ETINILESTRADIOL 0.03 MG, ENVASE CON 21 GRAGEAS, '
IBUPRGFERO. TABLETA O CAPSULA: CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: I3UPROFENO 600
- o i
7 010 | Q0O | 5942 [ @D MG ENVASE CON 10 CAPSULAS, ENV 12 CAP 358
L-ORNITINA L-ASPARTATQ, GRANULADO CADA SOBRE -CONTIFNE: L-ORNITINA-L-ASPARTATO =
8 010 | 000 | 3830 ( o0 00 3G ENVASE CON 10 SOSRES. ENV 10 SBR 257
. EQUIPOS. DE GASTROTOMIA DE SILICON CON GLOBQ EN LA PUNTA DE 5 A 10 O 20 ML CON
78, | 980;):3450 28 o || o0 ANILLO RETRACTOR. CALIBRE: 20 ¥R, JUEGO. st Il el I
CHAROLA DE FOLEY, SISTEMA CERRADD, SISTEMA DE DRENAIE URINARIO DE PERMANENCIA

PROLONGADA, CERRADD, ESTERIL, PRECONECTADO ¥ UNIDG CON SELLO DF SEGURIDAD.
7 P ’
50 050; (472 :0188:| 100 % CONSTA DE: 1 BOLSA DE RECOLECCION DE ORINA, CON FORMA DE GOTA, CON URINOMETRO, £l 3 P HiTl
VALVULA ANTt REFLUID,

CHAROIA Dt FOLEY, SISTEMA CERRADO, SISTEMA DE DRENAJE URINARIO DE PERMANENCIA
PROLONGADA, CERRADQ, ESTERIL, PRECONECTADO Y UNIDO CON SELLO DE SEGURIDAD,
CONSTA DE: 1 BOLSA DE RECOLECCION DE ORINA, CON FORMA DE GOTA, CON URINOMETRO,
VALVULA ANTI REFLUIO,

MEDIOS DE CONTRASTE. MEDIOS BE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NG IONICOS. EN
B2 070 | SRL | D141 | D1 01 CONCENTRACION DE 350 A 370 MG |/ML IOVERSOL, IOPAMIDOL, IOHEXOL, IOPROMIDA, FCO 50 ML, &8
I0BITRIDOL. FRASCO CON 50 ML
MEDIOS DE CONTRASTE, MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO IONICQS, EN
83 070 | 581 | 0188 | 01 a1 CONCENTRACION DFE 350 A 370 MG |/ML IOVERSOL, IDPAMIDOL, IOHEXOL, [OPROMIDA, o 100 ML, 2,200

I0BITRIDOL, FRASCO CON 100 ML.

GRUPQ 10 GELES CONDUCTORES PARA ESTUDIOS DE iMAGENOLOGIA. GEL CONDUCTOR,

84 070 | 591 | DO40 | 10 o1 AGENTE ACUOSO PARA ULTRASONIDO Y PROCEDIMIENTOS ELECTROMEDICOS CON BASE DE
PROPANODIOL TRIETANOLAMINA Y AGUA PURIFICADA. ENVASE CON 3800 ML,
AGUIAS PARA TOMA ¥ RECOLECCION OE SANGRE SENCILLA ¥/0 MULTIPLE ESTERILES
83 | 89 jaEsi|ene | (00) | 02 DESECHARLES. 21 G, X 38 MM. CAIA CON 100 PIEZAS. G | 00| Pz | hgde
SUSTANGIAS BIOLOGICAS. ALBUMINA BOVINA, POUMERIZADA PARA PRUE3AS EN TUGO O
B6 080 | 725 | 4487 | 11 [} 8 LAMINA EN MEDIO ALBUMINOSC PARA FACILITAR LA AGLUTINACION DE ERITROCITOS FCO 1 ML 30
SENSIBILIZADOS. FRASCO CON 10 ML, RTC.
SUSTANCIAS BIOLOGICAS. MEDIO PARA INCLUSION DE TENNDOS. PARA CORTES EN -
7| fa0ihae- estz | a0 CONGELACION. FRASCO CON 118 ML, TA, B0 [ 2IE GME | 5
TERBUTALINA SOLUCION INYECTABLE CADA Mt CONTIENE: SULFATO DE TERRUTALINA 3.25
A
L 910 (000 | 0432 | ‘00 o MG ENVASE CON 3 AMPOLLETAS, ERY 3 i 2
ALANTOINA Y ALQUITRAN DE HULLA SUSPENSION DERMICA CADA ML CONTIENE: ALANTOINA
F |
bl Bl il R Bl 20,0 MG ALQUITRAN DE HULLA 9.4 MG ENVASE CON 120 ML. i e e
BENCILO EMULSION DERMICA CADA ML CONTIENE: BENZOATO DE BENCILO 30G MG ENVASE
% | 010 | 000 [ose1| 00 | oo v 120 | ML | 28
CON 120ML
o1 | o0 | o0 11093 | 00 | oo | CANAZOLCAPSULA COMPRIMIDG CROA CAPSULA  COMPRIMIBO CONTIENE OAVAZOL | e | 50 | cc | om
100 MG ENVASE CON 50 CAPSULAS © COMPRIMIDOS. <

AUUMINIO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE; HIDROKIDO DE ALUMINIO 200 MG ENVASE
v T E
a2 [ow0 | o0 1221 00 | oo s gy ew | so [ms| s
ALUMINIO SUSPENSION ORAL CADA 100 ML CONTIENEN: HIDROXIDO DE ALUMINID 7 G
22 £NV € q
o i om0 |22z 00 - ENVASE CON 240 MU Y DOSIFICADOR {350 MG/S ML), i A Y 0
™ o010 | 000 | 1521 | a0 00 CLORMADINONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ACETATO DE CLORMADINONA 2 MG ENV 10 TAB 3
) ENVASE CON 10 TABLETAS, ”
CICLOFOSFAMIDA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA O VIAL CON LIDFILIZADO
as | o0 | 000 1753 oz | oo CONTIENE: CICLOFOSFAMIDA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE e | 1 Prav| s

CICLOFOSFAMIDA. ENVASE CON 1 FRASCQ AMPULA O VIAL,
96 010 © 000 | 2202 | DO 0a PENICILAMINA CADA TABLETA CONTIENF: PENICILAMINA 300 MG ENVASE CON 50 TABLETAS. | ENV 50 TAB 3

m

81 060 | 172 | 0196 | 00 o1 ar 1 EQP 477

m

NV | 3800 | ML 1’

METILTIGNING CLORURO DE {AZUL DE METILENO} SOLUCION INYECTABLE CADA AMPCALETA
97 | 010 | 000 ) 2231 | 0O | CO CONTIENE: CLORURO DE METILTIONINO TRIHIDRATADO 100 MG ENVASE CON UNA L ENV 1 | amp 30
AMPOLLETA CON 10 ML,

ETAMBUTOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE ETAMBUTOL 400 MG
ENVASE CON 50 TABLETAS.

RIFAMPICINA. CAPSULA, COMPRIMIDC O TABLETA RECUBIERTA. CADA CAPSULA,
| 99 010 | 000 ; 2408 | 00 00 COMPRIMIDO O TABLETA RECUBIERTA CONTIENE: RIFAMPICINA 300 MG, ENVASE CON 1000 ENV | 1000 [ C.C 13
| [ l | CAPSULAS, COMPRIMIDUS O TABLETAS RECUBIERTAS. i

CALLE: 5 DE FEBRERO %220 MORTE, CP.85000, COL CENTRO, CILUDAD OBREGDN SOMORA, Tel: 644 41535 01,
wawimss ol imi
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ADQUISICION DE MEDICAMENTO

NUMERO DE EVENTO
AA-50-GYR-050GYRO31-1-183-2024

NUMERO DE CONTRATO COMPRANET
050GYRO31118324-030-00

NUMERO DE PEDIDO D4P0492

 MEXICO | A

GOBIERNO DE | k=

DESCONMCENTRADO ESTATAL EN SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CCORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIZNTO

g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO
&

w00 Lo | oo | 2410 | oo | qo | FFAMPICIA SUSPERSION ORaL CADA 5 WILCONTIENE: RiFaPiCHA 100G ENVASECON | o | gy | 5
120 ML ¥ DOSIFICADOR.
BENZONATATO SUPOSITORIC CADA SUPOSITORIO CONTIENF: BENZONATATO 50 MG ENVASE
101 | 010 | oon | 2435 | 00 | o0 o B SURCETORIOS. ew | s lse| m
PREDNISOLONA SOLUCION ORAL CADA 100 ML CONTIENEN: FOSFATO SOBICT D
102 | 010 | oo | 2482 | 00 | 00 : PREDNISOLONA ECLUIVALENTE A 100 MG DE PREDNISOLONA, ENVASE CONFRASCODE00 | NV | 1 | Env | 843
ML ¥ VASO GRADUADO DE 20 L.
o Vo Tona Toem oo | on ™ FemTTOMA SUSPENTON O Ca0A & i CORTIENEN: ERTTOTA 375 Evvas com 120 | oo™ 7T T o
MLY VASITO DOSIFICADOR DE 5 ML.
o oo T o Tamms oo | oo SULPACETAMIDA SGLUCION FFALMICA CADA ML CONTIERE: SULFACETAMIDA SODICA 836 | (o1 | 5
ENVASE CON GOTERO INTRGRAL CON 15 ML.
NEGMICINA, POLIVIGNA B, FLUOCINOLONA Y UDOCAINA SOLUCION GTICA CADA 100 ML
s0s | o0 | 000 (3132] o0 | oo CONTIENEN: ACETONIDG DE FLUGCINOLONA 0,025 G SULFATO DE POLIMIXINA B ew ! s | wm| 1
EQUIVALENTE A 1000 000 U DE POLIMIXINA B, SULFATO DE NEOMICINA EQUIVALENTE A i
JIPRASISONA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE ZIPRASIDONA
106 010| G0a | 5204 €0 10 EQUIVALENTE A 40 MG DE ZIPRASIDONA. ENVASE CON 28 CAPSULAS. B 2 “h [
ZIPRASIDONA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE ZIPRASIDONA
107 1 010 | 000 | 3265 | 00 | OO EQUIVALENTE A 80 MG DE ZIPRASIDONA, ENVASE CON 28 CAPSULAS, B 28 ) oaR | 13
T v Taaa | o | a0 | VETOCARBAMOL TABLETA CADA TAGLETA CONTENE: METOCARBAMOL 400 M6 EWWASE | ¢ |20 | 1ag | 25
CON 30 TABLETAS.
oo v Teoss | o | oo | SOUUCTON WVECTARLE CADA CRRTICH GETAL CONTIENE: CLORHIORATO BE PRLOCAA | ¢ 10 | cup | 65
54 MG FELIPRESINA 0,054 Ul ENVASE CON 50 CARTUCHO CON 18 ML,
GENTAMICINA COLAGENG CADA IMPLANTE CONTIENE: SULFATO DE GENTAMICINA
110 {010 | 000 | 4281 | 01 | 00 | EQUIVALENTEA 1.3 MG DE GENTAMICINA, COLAGENG DE TENDON BOVING 2.8 MG ENVASE | ENV | 5 | Pza { 15
CON 5 IMPLANTES DE 10 G X 10 CM X 0.5 CM,
FEGINTERFERHN ALFA SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA PRECARGADA CONTIENE:
11 {010 | 000 [5223| 01 | 04 | PEGINTERFERON ALFA-2 A 180 MICROGRAMOS. ENVASE CON UNA JERINGA PRECARGADADE | ENV | 1 | JGA | 25
0.5 ML,
PIRIVIETANINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: PIRIVIETAMINA 25 MG ENVASE CON 30
112 010 | GO0 | 5261 | 00 00 ENV 30 TAB 3
TABLETAS,
s To T oon T saaa | on | a0 | TEGAFURURACILG CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: TEGAFUR 100 MG URACIO 2416 | oo | o0 [ e | 5
ENVASE CON 120 CAPSULAS,
SOMATROPINA. SOLUCION INVECTABLE CADA MILILITRO CONTIENE: SOMATROPINA 10.0 MG
444 {2010 ) pon' | 57521 00 | W00 ENVASE CON UNA PLUMA PRELLENADA CON 1.5 ML (15 MG/15 ML), Bl (Rof 8
ALMGTRIPTAN, COMPRINIDOS, CADA COMPRIVIDO CONTIENE: ALMOTRIPTAN D, L MALATO
413 [foto:| cod | 3900°| 00 y SOt ACIDO EQUIVALENTE A 12.5 MG DE ALMOTRIPTAN. ENVASE CON 2 COMPRIMIOOS. Bl Rl
ACIDO ACETISALICILICO SIVASTATINA RAMIPRIL, CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE:
116 | 010 | 000 | 6049 | 00 | 00 |  ACIDOACETILSALICIICO 100 MG SIMVASTATINA 40 MG RAMIPRILS MG ENVASECONZE | ENv | 28 | cap [ 5
CAPSULAS,
SEXTROPRGPOXIFEND CAPSULA O COMPRIMIDO CADA CAPSULA © COMPRIMID CONTIENE:
117 | 040 | 000 | o107 | 00 | oo CLORHIDRATO DE DEXTROPROPOXIFENO 65 MG ENVASE CON 20 CAPSULAS O w2 [cel s
COMPRIMIDOS.
Py P preny P gy g CICLGPENTOLATO SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: CLORHIDRATO DE e e e 5
CICLOPENTOLATO 10 MG ENVASE CON GOTERD INTEGRAL CON 3 ML
119 040 | ooo | 3204 | oo 20 LEVOMEPROMAZINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA NV 2 a8 1262
EQUIVALENTE A 25 MG DE LEVOMEPROMAZINA ENVASE CON 20 TABLETAS. ’
120 | 060 | 193 | 0057 | 00 | 00 | BARRAS. BARRAMETAUCA DE ERCK. PARA FERULIZACION INTERDENTARIA. ROLLODE 1M, | R | 1 |Mio| 11 |
CiNTAS, DE FILAMENTOS DE FIBRAS POLIESTER TRENZADO LONGITUD: 30 CM ANCRO: 5 MM,
121 | v6o | 203 | 0498 | 00 | 02 CASE CON 1 SOBRER. v | 12 |seR| 3
EGIPGS, PARA NEFROSTOMIA PRRCUTANEA. CONSTA DE: - CATETER COLA E COCHING DE
POLIURETANO RADIGPACO CALIBRE 10 £R X 30 A 35 CM DE LONGITUD, GUIA METALICA DE
122 [ 060 | 385 | 0222| 00 | 02 | oo o6 v DE DIAMETRO'Y 80 CM OF LONGITUD CON PUNTA DESEGURIDAD €N J.- | o | = | B9 | B
DILATADORES RAD
CQUIFGE. PARA NEFROSTOMIA PERCUTANEA, CONSTA DF: - CATETER MALECOT DE
POLIURETANO RADIOPACO CALIBRE 14 FR X 30 A 35 CM DE LONGITUD, - GUIA METALICA DE !
123 | 060 | 345 | 0289 | 00 | 02 | oup i ges ) DE DIAMETRO Y 80 CM DE LONGITUD CON PUNTA DE SecURiapen .- | * | 1 | | 2
DILATADORES RADIOPA
TOUIPOS, DF CATETERES URETERALES RADIO PACO DOBLE J CONSTA DE: GUIA METALICA DE
20 | 060 | 305 | asar | o0 | ca | ALAMERE AFINADO EN ESPIRAL LONGITUD: 12CM. CALIBRE: 8. CATETER URETERALDE | oo | 1 | cop |
POLIURETANG, LONGITUD: 70 CMA. CALIBRE: 4 FR, POSICIONADOR DE VINIL RADIOPACO DE 50
M DELONG

CALLE: 5 DE FERRERO #220 MNORTE, CR.E5000, COL! CENTRG, CIUDAD OBREGOM SONORA, Tl 644 415 38 01,
winnardmss.aob.amy
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
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ADQUISICION DE MEDICAMENTO

NUMERO DE EVENTO
AA-50-GYR-050GYRO31-1-183-2024

NUMERO DE CONTRATO COMPRANET
050GYRO31118324-030-00

NUMERO DE PEDIDO D4P0492

DORBIERMNC D§ ﬂ‘%: ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO

ﬁﬂﬁﬁ}i_ﬂfﬁ@ Ty

DESCONCENTRADO ESTATAL EN SONORA
SEFATURA D SERVICIOS ADMINISTRATVOS
COORDINACION GE ABAS FECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ECUIPO. PARA GASTROSTOMIA PERCUTANEA, DF ELASTCMERO JE SILICON. CONTIENE: E
9 BOT DI i DE i ¥ OBTURADOR 0 VALV -7 i
15 060 | 245 | 3762 | 00 | ao CTON CON DISPOSITIVO DE RETENCION ALVULA ANTI-REFLUJO, s | w |eaw| 3
RADIOPALQ. INCLUYE ACCESORIOS PARA SU COLOCACION. ESTERIL. LA LONGITUR LA
SELECCIONARA CADA INST:TUCION, DE
FRASCOS, FRASCO DE VIDRIO PARA LECHE FAATERNA O SUCEDANED RESISTENTE A LA
126 060 | 426 | oaa | b1 o1 ESTERILIZACION CAPACIDAD DE 250 ¥ 280 Mt AL DERRAME CCN PARED LISA OF 3 MM DE Pz " PzA 48
ESPESOR (APROXIMADO) EN EL CUERPO DE LA BASE CON DIAMETRO DE 5.5 CM EN LA BOCA
DELERASCO CON RORDES R
127 | o060 | 506 | 2033] 12 | m IMPLANTES. BLOCK DE SILASTIC PARA APLICACION EN OREITA. PIEZA. pzal 1 e | 2
INJERTOS. INJERTO DE EFTDERTAIS RUNANA, CLLTIVADO IN VITRO, CONGELADO, ESTERIL,
128 060 5 74 PZA 1 7.
06 | 3759 | 200 | o TAMARO: 27 Ci2. PIEZA. A8
GUIAS, EQUIFG INTRGDUCYOR DF CATETER ARTERIAL, CONSTA OF: UNA GUIA METALICA CON
129 060 | 527 | 0305 | 0O ao DILATADOR DE VASQ, UNA FUNDA O CAMISA CON O SIN VALVULA, CALIBRES 5,6, 7 Y 8 FR. EQP p & EQP 10
EQUIPO,
. 'ACCESORIOS PARA MARCAPASOS. ELECTRODO PARA MARCAPASO TEMPORAL BIPOLAR, 7
130 080 | 607 | DO76 10 01 ¥ PZA 1 PzA 24
ENDOCARDICO SFR. PIEZA,
131 | oso [ 727 {0030 | 60 | 02 | POLVOS. BICARBONATO DE SQDIC EN POLVO CONTENIDO DF 99 A 100%, ENVASECON LK. | BNV | 1 | %G, | 2
SAFENGTOMOS. SAFENOTOMO CON GUIA METALICA MULTIFILAMENTO RECUBIERTO D
132 | as0 | gop [oo1a| o0 | 02 PLASTICO FLEXIBLE CON PUTA ROMA EN EL EXTREMO DISTAL CON TRES DLIVAS OF pal 1 e | s
DIFERENTES TAMARIOS Y MANGO PARA IALAR DE LA GUIA, ESTERIL Y DESECHABLE. PIEZA.
" SDLUCIONES. PARA IRRIGACION TRANSURETRAL DE GLICINA £N ENVASE CON ENTRADA QUE
195 2060 | 833, ] 015 100 | =00 SE ADAPTE AL EQUIPO PARA IRAIGACION TRANSURETRAL, ENVASE CON 3000 ML ENVI| 3000 | ML | 818
VAIVULAS, PARA GIAUCOMA, OE ELASTOMERG DE SILICON. ESTERIL, ESPESOR. 13 MM,
34 060 } 932 4 6426 | 01 0 LONGITUD. 15 MM. SUPERFICIE. 184 MM CUADRADGS, PIEZA, FE 4 Pzl 2
MEDIOS DE CONTRASTE. GRUPO 1. HIDROSOLUBLES IONICOS DE ALTA OSMOLALIDAD PARA
; ESTUDIOS GENERALES, MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES IONICGS EN
: 5 n :
135 1 070 | 380 10134 | 01 ) O CONCENTRACION DE 280 A 300 MG/ML: IODOTALAMATO DE MEGLUMINA; I0DamiDs. | 0 | 1 [ FO | 2
MEGLUMINICA; IOXITALAMATQO DE MEGLUMEINA; A
MEDICS DF CONTRASTE. GRUPO 2. MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLEE NO [ONICOS,
136 070 | 582 | 0091 | 01 01 IMEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO IONICOS EN CONCENTRACION DE 300 A 320 MG FCO 20 ML 16
I/MLIOVERSOL, IOPAMIDOL, iOHEXOL, IOPROMIDA, IDBITRIDOL, FRASCO CON 20 ML. {
137 | 080 | a20 ' oo22| 00 | o1 AGUA BIDESTILADA. G| 20 | 0] 7
135 | 050 | 265 | 053 | oa | o1 | CUPREOBIETOS DE VIDRIO O, 1 CON UN ESPESOR DEQ 13 4 016 MW, CON DIMENSIONES: | | 1 T~ —
2450 M. CAIA CON 130.
MEDIOS DE CULTIVG, PLACAS. PLACA DE AGAR GELOSA CHOCOLATE, DESECHABLE, ESTERIL OF
POLIESTIRANG CRISTAL DE 92 MM DE DIAMETRO, CON 18 ML OE MEDIO HIDRATADO CON 1%
39| 030 | 610 | 1BLE 0L | 0L | oy L MOGLOBINA Y 1% DE SUPLEMENTO NUTRITIVO. APILABLE, CON I0ENTIFICACION | 0% | 1 | PEA| 68
IMPRESA INDIVIDUAL
WIEDICS GE CULTIVG, FLACAS. PLACA DE AGAR SANGRE, DESECHABLE, ESTERILDE
a0 080 | 610 ¢ 1815 | a1 o1 POLIESTIRENO CRISTAL DE 92 MM DE DIAMETRD, CON 18 ML DE MEDRIO HIDRATADO CON 5% PCA 1 ea 4 245
DE SANGRE DESFIBRINADA DE CARNERO. APILABLE, CON IDENTIFICACION IMPRESA =
INDIVIDUAL BOLSA ESTERIL DE P
v Loz | 71 lovee | o1 | on REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS ESFECIFICAS, COOMBS w1 ol S
MONOESPECIFICO DE TIPO IGM. FRASCO CON 10 ML, RTC.
SOLUCIONES. FLUORESCEINA SOLUCION INYECTABLE, CADA ML CONTIENE: FLUORESCEINA
7
A3% 805 8estie2i6) 02 | 00 SODICA 100 MG, TATC. ENVASE CON UNA AMPOLLETA /0 FRASCO AMPULA DE § ML W1 paMe) 4
REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECIFICAS, PRUEBA
w3 | om0 | a9 | aa0n | 11 | or | NVMUNOENEMATICA PARA DETERMINAR ANTICUERPOS CONTRA ELANTIGEND DELVIRUs 0E | (| | 0|,
LA HEPATITIS B EN PLASMA O SUERO. PARA MINIIAO 96 PRUEBAS. SOLICITAR POR NUMERO
DE PRUEBAS. RTC.
PRUEBAS RAPIDAS, PRUEBA RAPIDA PARA LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS EN SUERO Y .
144 08G | 829 | 5372 | 02 01 PLASMA; O SUERO, PLASMA ¥ SANGRE TOTAL ANTI VIH 1Y 2, INMUNOCROMATOGRAFICA O EQP 1 EGP 3
POR MEMBRANA SQUDA. ESTUCHE PARA MiNIMO 24 DETERMINACIONES. RTC.
REACTIVOS QUUIMICGS. ACEFTE DE INMERSION DE BAJA VISCOSIDAD PARA MICROSCOPIA.
a
4 145 080 | 830 } 3143 | 11 0 INDICE DE REFRACCION A N20 GRADDS CENTIGRADCS/1.515-1.517, FRASCO CON 100 ML, TA. i 109 ML %
REACTIVOS GUIRICOS. RESINA SINTETICA DISUELTA EN XILOL (80%). F -
146 | 080 | 830 | 6245 | 10 | o1 quie i (60%). FRASCO CON3000ML. | oo | j000 | L | 8
SUSTANCIAS BIOLOGICAS ANTL A, ANTISUERD PARA TIPIFICAR LA SANGRE DE ORIGEN
.
147 | 080 | 835 |os07 | 11 | o1 L Bs e fo 10 | ML | 86
SEMAGLUTIDA TABLETA LA TABLETA CONTIENE: SEMAGLUTIDA 7.0 MG GLP-1 DE ORIGEN 5
148 00 |'000%}707s | %00 g0 ADN RECOMBINANTE, CAJA NE CARTON CON 30 TABLETAS CON 7 MG. A 20 128 100
CALLE: § DF FERRERQG #2220 NORTE, CP.85000, COL CEMYRO, CIUDAD OBREGCM SONORA, Tel; 644 415 38 01, 7023
www.itmssanh.mx h’—‘:gq“ e’
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. e o7 o 3 CRACIO
GOBIERKO DE :@4{‘% ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO
) N ¥ DESCONCENTRADO ESTATAL EN SONORA
BAE RICO IACS, IEFATURA DE SERVICIOS ADMINSTRATIVOS
T TV COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LEVODOPA Y CARBIDOPA. TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CADA TABLETA COMTIENE:
w657 | 0t 00 | LEVODCPA 200 MG CARBIDOPA HIDRATADA EQUIVALENTE A 50 MG DE CARBIDOPA ANHIDRA | €NV | 100 | TAB £}
ENVASE CON 100 TABLETAS.
as1a] oo 00 HIDROMORFONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE HIDROMORFONA 2 ewv | 100 | Ta8 .

MG ENVASE CON 100 TABLETAS.
| PLANTAGO OVATA - SENOSIDOS A Y B. GRANULADO CADA 100 G CONTIENEN: PLANTAGO
151 | 010 | QOO ; 2150 { 00 00 OVATA 54.2 G CONCENTRADO DE SEN 12.4 G (EQUIVALENTE A: SENOSIDOS A Y 3 300 MG ENV | 100 | GRO 8
2 ENVASE CON 100 G.
152 | o0 | woo {7078 | 00 00 SEMAGLUTIDA TABLETA LA TABLETA CONTIENE: SEMAGLUTIDA 3.0 MG GLP-1 DE ORIGEN i 50t | s .
£ ADN RECOMBINANTE. CAJA DE CARTON CON 30 TABLETAS CON 3 MG,
i oo |aelanl e 00 IBUPROFENQ. TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CARSULA CONTIENE: IBUPRCFENO 200 e o e
MMGENVASE CON 30 TABLETAS O CAPSULAS,
i PRUEBAS RAPIDAS. INMUNOANALSIS PARA LA DETECCION DEL ANTIGENO P24 DE HIV-1Y
154 | os0 | 829 , ssas | 0o 00 ANTICUERPQS AL HIV-1 Y HIV-Z, INMUNGANALSIS CUALITATIVO IN VITRO COR LECTURA v | g sHia i5
7 VISUAL PARA LA DETECCION SIMULTANEA DEL ANTIGEND {AG) NO INMUNDCOMPLEIO P24
i DE: HIV-1 EN FORMA UBR
APILICADDRES, APLICADCR PLASTICO DESECHABLE PARA MATERIALES ADHESIVOS, BARNICES
ass | oso | as2 | o286 | oo 00 U OTRAS SOLUCICNES DE USO ODONTOLOGICO, LA PUNTA ES ESFERICA, CONFORMADA POR env | 100 | am 5
FIBRAS NO ABSORBENTES Y QUE NO S& DESPRENDEN DEL INTRUMENTQ AL UTILIZARLO. EL
CUELLO ES FLEXIBLE

ALIMENTO MEGICO PARA NIftOS DE 8 ANOS A ADULTOS CON ACIDEMIA ISOVALERICA ¥

156 | 010 | 000 | 5413 | oo 0 OTROS TRASTORNOS DEL METABOLISMO DE LA LEUCINA. POLVO. EN CADA 100 G - 1 & is
CONTENIDO EN (MINIMO-MAXIMQ}: ENERGIA 297-500 KCAL, PROTEINA 16.2-39.00 G,
CARNITINA 0-1800 MG, TAURINA 0~150
APALUTAMIDA, TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: APALUTIMIDA 60 MG. ENVASE CON 120
157 | 010 | OUD | 6350 [ 00 00 ENV 120 | TAB 5
TABLETAS.
53 | o1 | aoo | 2182 | o0 00 LEVOEPINEFRINA, SOLUCION OFTALMICA CADA 100 ML CONTIENE: LEVOEPINEFRINA 0.200 G ity i & 5
ENVASE CON GOTERQ INTEGRAL CON 5§ ML,
ve5t | o |coie: [arss e | o6 BROMHEXINA, COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: CLORHIDRATO DE wiive| s o 5
BROMHEXINA 8 MG ENVASE CON 20 COMPRIMIDOS.
160 | 010 | aoo | szas | oo ™ CINACALCET, TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CINACALCET 30 MG ENVASE CON 30 sl a5 | o B
TABLETAS.
161 | 010 | ooo | e3s0e| oo | 00 AZITROMICINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: AZITROMICINA DIHIDRATADA ENY 6 TAB 5
EQUIVALENTE A 250 MG. DE AZITROMICINA, ENVASE CON 6 TABLETAS.
162 | os0 | o8z | ozez| 10 - SUSTANCIAS BIOLOGICAS ANTISUERQS. ANTIGLOBULINA HUMANA. PARA LA PRUEBA DE FCo 10 ML 2
COOMBS. FRASCO CON 10 ML. RTC.

DOLUTEGRAVIR / ABACAVIR / LAMIVUDINA, TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE:
163 | 010 | 000 | 6108 | 00 a0 DOLUTEGRAVIR SG0ICO EQUIVALENTE A 50 MG DE DOLUTEGRAVIR, SULFATO DE ABACAVIR | ENV 0 | TAB 428

EQUIVALENTE A 6D0MG DE ABACAVIR, LAMIVUDINA 300 MG. ENVASE CON 30 TABLETAS.
DARQLUTAMIDA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: DARCLUTAMIDA 300 MG. CAJA CON

7 A 20 B
ded 020 | 0005 :7076:) =00 9 CARTON CON FRASCO CON 120 TABLETAS E INSTRUCTIVO ANEXO. c . TA 2

149 | 040 | 000

150 | 040 | 000

REQUERIMIENTO: b) Precisar si se requieren pruebas, determinando ¢l método de

evaluacién:

En caso de ser adjudicado deberd adjuntar los siguientes documentos, de no tenerlos

no serd considerada:
@ Copia del registro sanitario vigente {anverso y reverso), LEGIBLE, Expedido
por la COFEPRIS conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley
General de Salud (Vigencia de 5 afios); asi mismo podra en su caso enviar los
anexos correspondientes al marbete, a efecto de que puede acreditar
fehacientemente que el producte ofertado cumple con la descripcidon del
Cuadro Bésico. DE LAS CLAVES OFERTADAS.

En caso de que el regisiro sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de cinco afios, conforme al Articulo 376 de la Ley General de Salud,
debera presentar:

CALLE: 5 DE FEBRERO $220 NORTE, CP.35C00, COL: CEMTRO, CIURAD QBREGON SOMORA, Tal: 644 415 38 01,
wwnaimss.aab.mx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION DE MEDICAMENTO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA NUMERO DE EVENTO
AA-50-GYR-O50GYRO31-1-183-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUMERO DE CONTRATO COMPRANET
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y 050GYRO31118324-030-00
EQUIPAMIENTO

NUMERO DE PEDIDO D4P0492

d ' 590 P e A
GORITODWO DNE ¢ ;‘7‘4\ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO
3 “23 DESCONGENTRADG ESTATAL EN SONORA,

i E WICO 5:“1/%’;"‘9 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
% ok

COORDINACICN DE ABASTECIMIENTD Y EGQUIPAMIENTO

& el) Copia simple
tegible del registro sanitario sometido a prorroga.

L] e.2) copia simple legible del acuse de recibo del tramite de
prorroga del registro sanitario, presentando ante la COFEPRIS

& Carta en hoja membretada y firmada por el representante
legal del titular del registro sanitaric en donde bajo pratesta de
decir verdad, manifieste que el tramite de prérroga de registro
sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma
y que el acuse de recibo presentade corresponde al trdmite de

proérroga.
° Registro Analitico
° Carta de respaldo por parte del Fabricante o Titular del Registro Sanitario
® La propuesta Econdmica deberd presentar en papel membretado con la

descripcion amplia y detallada de los bienes solicitados, Mencionando: Numero
de eventos, clave, Numero de registro sanitario, Descripcién, marca,
procedencia, cantidad, precio unitario SIN IVA a dos digitos, Plazo de entrega y
vigencia de la cotizacidén, de conformidad a las claves y cantidades del
“Requerimiento”.

5 Carta firmada en forma autdgrafa por el propio proveedor o su
representante legal, por el que manifieste bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en alguno de fos supuestos establecidos por los articulos 50 y 60
penultimo parrafo, LAASSP,

. Opinidén ante el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), relacionada
con el curnplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos que establece
la fraccion | de la regla 1.2.1.31 de Ia Segunda Resolucién Misceldnea Fiscal para el
presente ejercicio, de conformidad con ef articulo 32 D. del Cédigo Fiscal de la
Federacion

® Opinidén Vigente y en sentido positivo, sobre el cumplimiento de las
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme en lo dispuesto
en el acuerdo ACDA.SALHCT.101214/281.P.DIR v su Anexo Unico, dictado por el H.
Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, refativo a la reglas
para la obtencién de la opinién del cumplimiento de las obligaciones fiscales
en materia de seguridad social publicadas en el Diario Oficial de la Federacion
{D.O.F.) El 27 de febrero de 2015 y 03 de abril de 2015,

® Constancia de situacion fiscal emitida por el INFONAVIT Positiva en
términos de las reglas para la obtencidn de la constancia de situacion fiscal en
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos.

c}En aquellos cases en que el Area Reguirente meodifigue ls especificacién
técnica del aigidn bien que neo se encuentre regulada por el Compendid

Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de Salubridad
General, el Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipe Médico emitido

CALLE! 5 DE FEBRERO #220 MORTE, CP.85200, COL: CEMTRO, CIUDAD OBREGCON SOMORA. Tel: 544 415 38 1 292‘3
wanawimss.aab.mic ‘ ARt
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION DE MEDICAMENTO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA NUMERO DE EVENTO
AA-50-GYR-O50GYRO31-1-183-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUMERO DE CONTRATO COMPRANET
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y 050GYRO31118324-030-00

EQUIPAMIENTO
NUMERO DE PEDIDO D4P0492

CORIERMO DE g‘w ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVO
o e : DESCONCENTRADO ESTATAL EN SONORA,
m 3”‘% X E {:: 3 | EWQ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRAT:VOS
7 R = & ) COORDINACION DE ASASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Sector Salud v el CBl respecto de las

especificaciones estipuladas para este mismg_bien en el ejercicio anterior,
deberd acompafiar a su reguisicién ,_un_ dictamen mediarde of cual el Area
Técnica acredits que con elle no se fimita s libre participacién, coneurrencia y
competencia econdmica.

Bajo ninguna circunstancia podrdn ser negociadas las condiciones asentadas
en esta Adjudicacion directa o las proposiciones presentadas por los licitantes.

El instituto podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienes al participante,

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion
sanitaria o las autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del
conocimiento de dicha autoridad.

Para efectos de este procedimiento de contratacion deberdn de observarse los
lineamientos, Enunciados en el Protocolo de Actuacién en materia de
Contrataciones PUblicas y de otorgamiento y Prorrogas de Licencias, permisos,
Autarizaciones y concesiones, mismo gue deberd ser consultado en la seccién
de la Secretaria de la Funcion Pdblica, gue se encuentra en el portal de la
ventanilla Unica Nacional (gob.umx) a través de la liga www.gob.mx/sfp el cual
fue publicado en el Diario Oficial de la Federacién, el dia 20 de agosto de 2015,
se modificé mediante las publicaciones de 19 de febrero del 2016 y 28 de
febrero del 2017.

d) En aquellos casos en que el Area requirente, modifique las
especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior, debera presentar un dictamen en el que justifique los requisitos
contenidos en las especificaciones técnicas del bien, ne limitan de ninguna forma,
la libre participacidn, concurrencia y competencia econémica, dichos cambios
deberan ser validados durante la etapa de la investigacién de mercado con objeto
de que los cambios efectuados no limiten la libre participacién, concurrencia y
competencia econdmica, y de ser el caso, los cambios deberdn desprenderse de
estas.

e)Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internacional

Referencia o Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o
servicios regueridos _con base en lo sefialade en el numeral 4.28.4 de jas

presentes POBALINES v, en su caso, ef Registro sanitario correspondiente.

Ciudad Obregon, Sonora a ZO‘g'.é;quio,dé 2024

s

Atentamet te; .
2

“Seguridad y Solidafidad Social”

LIC. JUAN PEDRO BELTRAN MUNOZ
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

CALLE: § DE FEBRERO #220 MORTE, CP.85000, COL; CENTRO, CIUDAD OBRESON SONORA, Tal: 644 41538 01,
wunyv.imss.aab.my !
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ADQUISICION DE MEDICAMENTO

NUMERO DE EVENTO
AA-50-GYR-050GYRO31-1-183-2024

NUMERO DE CONTRATO COMPRANET
050GYRO31118324-030-00

NUMERO DE PEDIDO D4P0492

“Carta de Canje”

CARTA DE CANJE

Anexo 5 (Cinco)

Ciudad Obregon, Sonoraa ___de _____de 2024

ALMACEN DELEGACIONAL EN SONORA

( nombre ) en mi caracter de representante legal de la empresa
( nombre. ), declaro, bajo protesta de decir verdad lo siguiente:

Garantizo los bienes por el periodo de vida Gtil y/o caducidad de por lo menos (nimero)
meses, contados a partir de la fecha de recepcion de los bienes en el almacén en el que
se entreguen los bienes y en caso de ser necesario, debido a que el producto no se haya
consumido antes del vencimiento de su vida util, del total de existencias de los bienes
adjudicados en el contrato (nimero de contrato y/o pedido), me obligo a realizar el
canje en un periodo no mayor de 10 dias naturales contados a partir de la notificacion
por el escrito por parte del Almacén Delegacional en Sonora lugar donde se encuentra

el insumo descrito:

PART GPO GEN ESP DIF VAR DESCRIPCION

UD CANT TIPO CANT
PRES PRES PRES AUT

| |

Sin ningun costo adicional y a entera satisfaccion del Instituto.

ATENTAMENTE

REPRESENTANTE LEGAL
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ADQUISICION DE MEDICAMENTO

NUMERO DE EVENTO
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NUMERO DE CONTRATO COMPRANET
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NUMERO DE PEDIDO D4P0492

Anexo 6 (Seis)

“Manifiesto de conocer y estar registrado en el MFIJ”

MANIFIESTO DE CONOCER EL MODULO DE
FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS

Instituto Mexicano del Seguro Social

Procedimiento Numero: LA-50-GYR-OSOGYRO31-N -  -2024

Para personas morales:

ST -~ en mi caracter de de la __(persona
moral)___, conozco y estaré a lo establecido en los articulos tercero, cuarto y demas aplicables
del ACUERDO por el que se incorpora como un modulo de CompraNet la aplicacion
denominada Formalizacion de Instrumentos Juridicos y se emiten las Disposiciones de
caracter general que regulan su funcionamiento, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el pasado 18 de septiembre de 2020, donde se determina que todo instrumento
juridico que derive de algun procedimiento de contratacion realizado por las Dependencias y
Entidades, se debera utilizar la firma electrénica avanzada (e.firma) que emite el Servicio de
Administracion Tributaria como medio de identificacion.

En consecuencia, en caso de resultar adjudicado, manifiesto mi compromiso para registrarme
en el Médulo de Formalizaciéon de Instrumentos Juridicos.

Asimismo, es de mi conocimiento que se puede consultar el material de apoyo para el registro
en el citado modulo, en la liga electronica:
https://www.gob.mx/compranet/documentos/modulo-de-formalizacion-de-instrumentos
juridicos

(Nombre y firma del licitante o representante legal de la persona moral

Para persona fisicas:

Conozco y estaré a lo establecido en los articulos tercero, cuarto y demas aplicables del
ACUERDO por el que se incorpora como un modulo de CompraNet la aplicacion denominada
Formalizacion de Instrumentos Juridicos y se emiten las Disposiciones de caracter general que
regqulan su funcionamiento, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el pasado 18 de
septiembre de 2020, donde se determina que todo instrumento juridico que derive de algun
procedimiento de contratacion realizado por las Dependencias y Entidades, se debera utilizar
la firma electréonica avanzada (efirma) que emite el Servicio de Administracion Tributaria
como medio de identificacion.

En consecuencia, en caso de resultar adjudicado el respectivo instrumento juridico se
suscribira en el Médulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos, por lo que se debera estar
registrado.

Asimismo, es de mi conocimiento que se puede consultar el material de apoyo para el registro
en el citado maodulo, en la liga electronica:
https://www.gob.mx/compranet/documentos/modulo-de-formalizacion-de-instrumentos-
juridicos

(Nombre y firma del licitante)
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Contrato: 050GYR031118324-030-00

Cadena original:

Numero de Serie:
Fecha de Firma: 13/08/2024 10:31
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Certificado:

Firma:

Firmante: JUAN PEDRO BELTRAN MUNOZ Nimero de Serie:
REC: Fecha de Firma: 14/08/2024 17:14
Certificado:

Firma:

Firmante: MARIA DE LOURDES DIAZ ESPINOSA Nimero de Serie:
REC: Fecha de Firma: 15/08/2024 15:22
Certificado:

Firma:

SE ELIMINA RFC, FIRMA ELECTRONICA Y NUMERO DE SERIE POR
CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA
IDENTIFICAA O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN
TERMINOS DE LA FRACCION | DEL ART. 113 DE LA LFTAIP



Contrato: 050GYR031118324-030-00

Firmante: VIMEDICAL SA DE CV Numero de Serie:
RFC: VIM150602CD3 Fecha de Firma: 23/08/2024 09:45
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SE ELIMINA RFC, FIRMA ELECTRONICA Y NUMERO DE SERIE POR CONSIDERARSE
INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICAA O
IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION | DEL
ART. 113 DE LA LFTAIP





