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ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
LA-50-GYR-050GYR041-N-89-2025

OBJETO DE LA LICITACION: Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada

En la Ciudad de Tlaxcala, siendo las 10:30. horas del dia 15 de julio del 2025, en la sala de
juntas de la Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento, con domicilio en Libramiento
Poniente I.P.N. S/N San Diego Metepec, Tlaxcala C.P. 90110; se reunieron los servidores
publicos y demas personas cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente Acta, con
objeto de llevar a cabo la junta de aclaraciones a la convocatoria a la licitacién indicada al
rubro, de acuerdo a lo previsto en los articulos 43, 44 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, la Ley), 45 y 46 del Reglamento de
la Ley (en adelante Reglamento) asi como del numeral 4 de la convocatoria a la licitacion.

Con fundamento en el numeral 5.3.8 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS, este acto fue presidido por el
Ing. René Alonso Valadez Carmona, en su cardcter de Encargado de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Tlaxcala, en términos del oficio no.
309001150100/0259/2025; servidor publico designado por la Convocante, quien al inicio de
esta junta, comunicé a los asistentes que de conformidad con el articulo 44 de la Ley,
solamente se atenderan solicitudes de aclaracion a la convocatoria de las personas que hayan
presentado el escrito en el que expresen su interés en participar en esta licitacién a traves de
Compras MX, por si o en representacién de un tercero, y cuyas preguntas se hayan recibido
con 24 horas de anticipacion a este acto, caso contrario, se les permitird su asistencia sin
poder formular preguntas.

El Presidente del acto fue asistido por los representantes del Area Técnica, Dr. Maria Luisa
Tamayo Cervantes, Coordinadora Clinica de Medicina Interna del H.G.Z. No. 1 y Lic. Luis
Miguel Hernandez Cortés, Jefe Oficina de Proteccion Civil, quienes solventaron las preguntas
de caracter técnico y el representante del Area Contratante Ing. René Alonso Valadez
Carmona, Encargado de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, quien solvento
las preguntas de caracter administrativo; cuyos nombres y firmas aparecen al final de la
presente Acta.

El Presidente del acto dio inicio al mismo sefalando que se recibieron en tiempo y forma, de
conformidad al articulo 44 de la Ley, las solicitudes de aclaracién a la convocatoria y el
manifiesto de interés en participar, a través de Compras MX, de los siguientes licitantes:

e Ay, Politecnico Naclonal S/M, C.P. 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax., Tel: (246)4680492
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No. NOMBRE, RAZON O FORMA DE No. DE
DENOMINACION SOCIAL PRESENTACION PREGUNTAS
1 ESTERINOVA PUEBLA SA DE CV Electrénica 03

A continuacion, la convocante realiza las siguientes aclaraciones a la convocatoria:

Aclaracion 1.

Se realiza modificacion al archivo editable en word inserto en la convocatoria, al inciso K) de
los términos y condiciones,.

ANEXO 1A (UNO A)
ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES

ﬁIJ X

ANEXO TEC, N\ L/(
TERMINOS Y COND.d N !

r.
DICE: ’ \

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se

realizara en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas
programadas en el contrato respectivo.

¢ Elpago se realizara en pesos mexicanos.
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¢ De manera mensual conforme a las sesiones otorgadas y con base a los cortes
establecidos en el Loyout emitido al proveedor por el sistema HL-7.

DEBE DECIR:

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

e Elpago se realizard en pesos mexicanos.
» Conforme a las sesiones otorgadas de acuerdo a los periodos establecidos en el
Loyout emitido al proveedor por el sistema HL-7.

Aclaracién 2.
Se realiza modificacién al archivo editable en word, inserto en la convocatoria, al Ultimo
parrafo de los términos y condiciones,.

. ANEXO 1A (UNO A)
ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES

W]

ANEXO TEC,
TERMINOS Y COND.d

DICE:

Informacién adicional del “ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN DIVERSOS LINEAMIENTOS
EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS Y DE OBRAS PUBLICAS

Y SERVICIOS RELACIONADAS CON LAS MISMAS": '.\

Documentacién comprobatoria que acredite la entrega-recepcién de los bienes y/o
servicios a entera satisfaccion del Instituto, la cual deberd autorizar el
Administrador del Contrato mediante firma autégrafa previo al inicio del tramite [H

pago.
» CFDI(numero de proveedor, niimero de contrato, nimero de fianza y denominacién )
social). \

e Numero de ID de pedido-recepcion
e Hoja de subrogacién (4-30-2/03). (no es necesaria la firma de autorizacion del
Administrador de Contrato)

‘l - . AEYALONAGT
i‘}\ 2 025 Libramiento Poniente Av, Politecnico Macional /M, C.P. 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax., Tel: (246)4680492
} W, imss.gob.mx
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» Cartas opinién cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social
(IMSS), SAT e INFONAVIT, positivas y vigentes.
* LEYOUT emitido por el HL-07 (listado de pacientes a los que se les otorgo el servicio
durante el periodo de facturacién de acuerdo al corte del sistema HL-07)
DEBE DECIR:

Informacién adicional del “ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN DIVERSOS LINEAMIENTOS
EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS Y DE OBRAS PUBLICAS
Y SERVICIOS RELACIONADAS CON LAS MISMAS":

Documentacién comprobatoria que acredite la entrega-recepcién de los bienes y/o
servicios a entera satisfaccion del Instituto, la cual deberd autorizar el
Administrador del Contrato mediante firma autégrafa previo al inicio del tramite

pago.

¢ CFDI(nuamero de proveedor, nimero de contrato, nlimero de fianza y denominacion
social).

* Numero de ID de pedido-recepcion

» Cartas opinién cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social
(IMSS), SAT e INFONAVIT, positivas y vigentes.

e LEYOUT emitido por el HL-07 (listado de pacientes a los que se les otorgo el servicio
durante el periodo de facturacién de acuerdo al corte del sistema HL-07)

Aclaracion 3.
Numeral 12.2 PREVIO A LA FIRMA DEL CONTRATO
DICE:

PERSONA | FISICA _
Copla certificada del acta de nacimiento para su

a?rz‘v\-

1. Testimonio de la escritura publica | 1.

en la que conste el Acta
Constitutiva.

cotejo, o, en su caso, carta de naturalizacion
respectiva, expedida por la autoridad competente.

2. Testimonio de la Escritura Puablica
de las facultades de representacion o
poder de la persona que suscribira el
contrato.

2. En su caso, Testimonio de la Escritura Publica
en caso de que la Persona Fisica haya otorgado
facultades de representacion.

legal.

3. Identificacion oficial vigente con fotografia de la persona que suscribira el instrumento

4. Constancia de Situacion Fiscal.

.‘ ¢}\ 29%5
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5. Opinion positiva y vigente en materia de Seguridad Social conforme al Acuerdo numero
ACDO.AS1.HCT.260220/64.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en sesion del 26 de febrero de 2020, por medio del cual modifican la Regla
Primera y adicionar tres parrafos a la Regla Tercera de las 'Reglas para la obtencion de la
opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social', aprobadas por
este Organo de Gobierno, asi como ultima reforma realizada en sesién ordinaria celebrada el
dia 25 de abril de 2023, mediante Acuerdo numero ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR,
publicado en el DOF el 04 de mayo de 2023, por el que se aprobaron las Disposiciones
transitorias aplicables a las Reglas de caracter general para la obtencion de la opinion del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, publicado en el DOF el
dia 04 de mayo de 2023.

En caso de no contar con empleados debera exhibir la Opinién de Cumplimiento de
Obligaciones Fiscales en Materia de Seguridad Social en la que acredite:

¢ No tener registro patronal,

e No tener trabajadores, o

* Que se encuentre dado de baja.
6. Opinion positiva en materia de sus obligaciones fiscales conforme el articulo 32D del
Cddigo Fiscal de La Federacion y vigente.
7. Opinién positiva en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos por
medio de la cual no tiene a su cargo créditos fiscales firmes no pagados o no garantizados,
conforme a la Resolucion RCA-5789-01/17 adoptada por el Consejo de Administracion del
INFONAVIT y vigente. .

8. Escrito Bajo Protesta de Decir Verdad que el proveedor adjudicado no se encuentra
impedido o inhabilitado en términos de los articulos 71 y 90 de la LAASSP.

EN CASO DE PARTICPACION CONJUNTA: CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA
PROTOCOLIZADO (EN CASO DE QUE SE ESTE OBLIGADO A PROTOCOLIZAR) MISMO
QUE DEBERA EXHIBIR PREVIO A LA FECHA ESTABLECIDA EN EL FALLO PARA LA
FORMALIZACION DEL CONTRATO.

La citada documentacion debera presentarla impresa y digitalizada en una memoria USB
en formato PDF, en archivos separados, nombrados y enumerados como se menciona en i

los recuadros anteriores. (NO SE RECIBE DOCUMENTACION ViA CORREO
ELECTRONICO)

La documentacion remitida es absoluta responsabilidad de quien la envia y de la empresa U
que representa, por lo que de enviarse documentacién falsa o apdcrifa, se realizaran las [
acciones legales procedentes.

En caso de no entregar la documentacion citada en tiempo y forma, tiene como consecuencia la

no formalizacion del contrato respectivo, por lo que en su caso, se estaria a lo dispuesto en los \
articulos 71 fraccion XIV y 89 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 88 fraccion IV, 109 de su Reglamento.

% )\ 2025 Libramiento Poniente Av. Politecnico Nacional S/N, C.P, 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax., Tel: (246)4680492
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DEBE DECIR:

1. Testimonio de la escritura publica | 1. Copia certificada del acta de nacimiento para su
en la que conste el Acta|cotejo, o, en su caso, carta de naturalizacién
Constitutiva. respectiva, expedida por la autoridad competente.

2. Testimonio de la Escritura Publica | 2. En su caso, Testimonio de la Escritura Publica
de las facultades de representacion o | en caso de que la Persona Fisica haya otorgado
poder de la persona que suscribird el | facultades de representacion.

contrato.

3. Identificacién oficial vigente con fotografia de la persona que suscribira el instrumento
legal.

4. Constancia de Situacién Fiscal.

5. Opinidn positiva y vigente en materia de Seguridad Social conforme al Acuerdo numero
ACDO.AS1.HCT.260220/64.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en sesién del 26 de febrero de 2020, por medio del cual modifican la Regla
Primera y adicionar tres parrafos a la Regla Tercera de las 'Reglas para la obtencion de la
opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social’, aprobadas por
este Organo de Gobierno, asi como Ultima reforma realizada en sesion ordinaria celebrada el
dia 25 de abril de 2023, mediante Acuerdo numero ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR,
publicado en el DOF el 04 de mayo de 2023, por el que se aprobaron las Disposiciones
transitorias aplicables a las Reglas de caracter general para la obtencién de la opinion del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, publicado en el DOF el
dia 04 de mayo de 2023.
En caso de no contar con empleados debera exhibir la Opinion de Cumplimiento de [
Obligaciones Fiscales en Materia de Seguridad Social en la que acredite: UI

¢ No tener registro patronal,

* No tener trabajadores, o \

* Que se encuentre dado de baja. )Y

6. Opinion positiva en materia de sus obligaciones fiscales conforme el articulo 32D del Cadigo

Fiscal de La Federacién y vigente.

7. Opinién positiva en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos por medio

de la cual no tiene a su cargo créditos fiscales firmes no pagados o no garantizados, conforme a

la Resolucién RCA-5789-01/17 adoptada por el Consejo de Administracién del INFONAVIT y

| vigente.

8. Escrito Bajo Protesta de Decir Verdad que el proveedor adjudicado no se encuentra impedido

0 inhabilitado en términos de los articulos 71 y 90 de la LAASSP.

9. Manifiesto bajo protesta de decir verdad que no desempefia empleo, cargo o comisién en el
servicio publico o, en su caso, que a pesar de desempefarlo, con la formalizacion del

FO-CONOB/ | 6
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contrato correspondiente no se actualiza un Conflicto de Interés. En caso de que el
contratista sea persona moral, dichas manifestaciones deberan presentarse respecto a los
socios o accionistas que ejerzan control sobre la sociedad.

EN CASO DE PARTICPACION CONJUNTA: CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA
PROTOCOLIZADO (EN CASO DE QUE SE ESTE OBLIGADO A PROTOCOLIZAR) MISMO

QUE DEBERA EXHIBIR PREVIO A LA FECHA ESTABLECIDA EN EL FALLO PARA LA
FORMALIZACION DEL CONTRATO.

La citada documentacion debera presentarla impresa y digitalizada en una memoria USB
en formato PDF, en archivos separados, nombrados y enumerados como se menciona en

los recuadros anteriores. (NO SE RECIBE DOCUMENTACION VIA CORREO
ELECTRONICO)

La documentacion remitida es absoluta responsabilidad de quien la envia y de la empresa
que representa, por lo que de enviarse documentacion falsa o apodcrifa, se realizaran las
acciones legales procedentes.

En caso de no entregar la documentacion citada en tiempo y forma, tiene como consecuencia la
no formalizacion del contrato respectivo, por lo que en su caso, se estaria a lo dispuesto en los
articulos 71 fraccion XIV y 89 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico y 88 fraccién IV, 109 de su Reglamento.

Acto seguido, se procedié a la lectura de las solicitudes de aclaracién a la Convocatoria
presentadas en tiempo y forma por el interesado, asi como las respuestas otorgadas por la
Convocante, como se indica a continuacion:

Licitante: ESTERINOVA PUEBLA SA DE CV.:

v

\ La MUJer
Indigena

PREGUNTA PUNTO O ACLARACION RESPUESTA IMSS
NUMERAL
1 PUNTO 6.1 | ¢;DE ACUERDO A ESTE PUNTO ENTENDEMOS QUE | SI, SE DEBEN ENTREGAR
PROPROSICION HAY QUE ENTREGAR LOS DOS DOCUMENTOS, LA | LOS DOS DOCUMENTOS, LA
TECNICA. LICENCIA SANITARIA Y AVISO DE | LICENCIA  SANITARIA Y
LICENCIA FINCIONAMIENTO, ES CORRECTO? AVISO DE
SANITARIA  Y/O FUNCIONAMIENTO
AVISO DE
FUNCIONAMIEN
TO
2 PUNTO 6.1 | DE CONFORMIDAD AL ART 24 FRACC. VIII, INCISO | NO ES CORRECTA SU
PROPROSICION "B" DEL REGLAMENTO DE PROTECCION CIVIL APRECIACION, TODA VEZ
TECNICA. QUE ESTABLECE QUE LA AUTORIDAD ESTATALDE | QUE SU PREGUNTA NO
ITINCISO A,BY | PROTECCION CIVIL ES RESPONSABLE DE VERSA SOBRE NINGUN
[ ACREDITAR LOS PROGRAMAS INTERNOS DE ASPECTO CONTENIDO EN
EMPRESAS ESTABLECIDAS EN EL ESTADO DE LA CONVOCATORIA.
TLAXCALA, SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE
NOS RESPONDA SI NO ES UNA LIMITANTE
PARTICIPAR CUANDO LAS INSTALACIONES SE
ENCUENTRAN CLAUSURADAS POR UNA
Libramiento Poniente Av. Politecnico Nacional S/M, C.P. 90110, San Diego Metepec, Tlaxcala, Tlax., Tel: (246)4680492
t(/\ 2025 W.Imss.gob.mx
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DEPENDENCIA DEL ESTADO DE TLAXCALA?
3 6.4 NUMERAL 4 | SOLICITAMOS SE NOS |INDIQUE A QUE | NO. ES LA AUTORIZACION
DOCUMENTACIO | DOCUMENTO SE REFIERE, ¢ES EL REGISTRO ANTE | DE DENOMINACION QUE SE
N LA SECRETARIA DE ECONOMIA PARA CLASIFICAR | SOLICITA ANTE LA
COMPLEMENTAR | EL TAMANO DE EMPRESA? SECRETARIA DE ECONOMIA,
IA Y CONFORME EL ARTICULO
48 DE LA LEY, SE
CONSIDERA COMO  EL
DOCUMENTO QUE EN CASO
DE EMPATE EN LAS
PROPOSICIONES SE
ADJUDICA AL LICITANTE
QUE PRESENTE ESTE
DOCUMENTO. DICHO
DOCUMENTO NO AFECTA
LA SOLVENCIA DE LAS
PROPOSICIONES, ¥ NO ES
CAUSA DE
DESECHAMIENTO.

Se informa a los licitantes que cuentan con un plazo de 06 horas para formular y entregar a
través de Compras MX, las preguntas que considere necesarias en relacién a las respuestas
emitidas, contadas a partir de la publicacion de la presente acta en el portal; mismas a las que
se les dara contestacién el dia 16 de julio de 2025 a las 09:30 horas, en la plataforma
Compras MX.

En la Ciudad de Tlaxcala, siendo las 09:30 horas, del dia 16 de julio del 2025, en la sala de \
juntas de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, con domicilio en Libramiento AN
Poniente I.P.N. S/N San Diego Metepec, Tlaxcala C.P. 90110; se reunieron los servidores

publicos y demds personas cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente Acta, con \\J
objeto de continuar con la junta de aclaraciones a la convocatoria a la licitacién indicada aI \
rubro.

Con fundamento en el numeral 5.3.8 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS, este acto fue presidido por el
Ing. René Alonso Valadez Carmona, en su caracter de Encargado de la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Tlaxcala, en términos del oficio no.
309001150100/0259/2025; servidor publico designado por la Convocante.

Se hace constar que no existieron repreguntas en la plataforma Compras MX como se
muestra en la captura de pantalla:

- -)\ 2025 Libramiento Poniente Av, Politécnico Macional S/N, C.P. 90110, San Die go Metepec, Tlaxcala, Tlax,, Tel: (24614680492

) Ano de WAWWLIMISS, GrJ'J mx

- \ La Mujer . — — — N —————
.A-’J Indigena
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En razén de dar cumplimiento a lo dispuesto en el penultimo pérrafo del articulo 44 de la Ley,
eén este acto se da a conocer el calendario de los eventos subsecuentes de esta licitacion, que
a continuacion se detalla:

EVENTO FECHA HORA
Acto de Presentacion y Apertura de
Proposiciones

21 de julio del 2025 10:30 hrs.

Comunicacién y entrega de Fallo 24 de julio del 2025 10:30 hrs.

De conformidad con el articulo 43 de la Ley, esta Acta forma parte integrante de la
Convocatoria.

Para efectos de la notificacién y en términos de los articulos 50 de la Ley, se hace constar que
se difundira un ejemplar de la presente acta en la direccion electrénica:
www.comprasmx.buengobierno.gob.mx para efectos de notificacion personal.

No existiendo mas aclaraciones por parte de los licitantes y no habiendo més que hacer

constar, se dio por terminada esta primera y Ultima junta siendo las 09:45 horas del mismo
dia, mes y afo de su inicio.

Esta Acta consta de 10 hojas, firmando para los efectos legales y de conformidad los
asistentes a este acto, quienes reciben copia de la misma.

POR EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL INSTITUTO -\
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ESTATAL TLAXCALA

-

NOMBRE AREA / .FI"RMA [ /ﬂ

Encargado de la Coordinacién de g

Ing. René Alonso Valadez Abastecimiento y Equipamiento en
Carmona términos del oficio no.

309001150100/0259/2025

5‘ l
W e A 0 5 Libramiento Peniente Av. Politécnico Naclonal S/N, C.P.90110, San D ego Metepec, Tlaxcala, Tlax,, Tel: {245)4680492
L
Iy 2028 e

] Ano e Www.imss.gob.mx 13 I
I R T e R —
| ) Indigena
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Jefatura de Servicios Administrati 0 _ i
Coordinacion de Abastegliiignto; .9‘
Equipamiento ™ !
Departamento de Adquisicion deslil
Contratacion de Servicios

Encargado del Departamento de \}}7

Ing. Alejandro Martinez Roa | Adquisicion de Bienes y Contratacion
de Servicios en términos del oficio
309001150100/257/2025

Lilian Grisel Fernandez Zamora
Supervisor de Proyectos

POR EL ORGANO INTERNO DE CONTROL
NO ASISTIO REPRESENTACION

POR LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
NO ASISTIO REPRESENTACION

FIN DEL ACTA

Libramiento Poniente Av, Politécnico Nacional S/N, C.P. 90110, San Diego Mete Tlaxcala, Tlax,, Tel: (246)4680492
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