MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFI

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 113 F-1ll, 108 Y 118 DE LA LGTAIP.

ELIMINADO: R.F.C.

%q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONVENIO MODIFICATORIO
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE No. 050GYR014T27625-193-01
|M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO CLAVES DE SUMI£\17I§TRO DEL GRUPO

PRIMER CONVENIO MODIFICATORIO AL CONTRATO CERRADO D5P0044 CONTRATO FALLO
050GYR014T27625-193-00, PARA LA ADQUISICION CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO Y
LABORATORIO GRUPO 379, PARA CUBRIR NECESIDADES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE, EJERCICIO 2025, QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA DRA.
EDITH JIMENEZ MARTINEZ, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE Y APODERADA LEGAL, Y
POR LA OTRA, IDEM MEDICAL, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA
POR EL C. ROBERTO ALEJANDRO MIGUEL, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, Y EN
FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO” SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I. Con fecha 29 de Agosto de 2025, “LAS PARTES” celebraron el contrato D5P0044 CONTRATO FALLO
050GYR014T27625-193-00, cuyo objeto consiste en Adquisicion de consumibles de Equipo Médico y
laboratorio Grupo 379, con una vigencia del 20 de Agosto de 2025 al 31 de Diciembre de 2025, conforme
a lo establecido en los anexos que forman parte integral del mismo, el cual en lo sucesivo se denominara
“EL CONTRATO”.

[l.- En la Clausula SEPTIMA del “CONTRATO”, “LAS PARTES” acordaron que dicho instrumento
juridico podria ser modificado durante la vigencia del mismo, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 74 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

lll. Mediante oficio 318001150100/D.A/3249, de fecha 09 de Septiembre de 2025 suscrito por el C. Juan
Ramoén Jimenez Sierra, Encargado del Departamento de Suministro y Control del Abasto, se solicitdé a “EL
PROVEEDOR?” su consentimiento para la suscripcion del presente Convenio, a efecto de modificar Anexo 1
(Uno) del “CONTRATO”,

IV. Dicha peticién fue aceptada por “EL PROVEEDOR”, mediante escrito de fecha 10 de Septiembre de
2025.

DECLARACIONES
I. “EL INSTITUTO” declara que:

I.1 Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Puablica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro Social, como un servicio
publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

1.2 La Dra. Edith Jiménez Martinez, con R.F.C. | ]I < su caracter de Titular del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Veracruz Norte y Apoderada Legal, cuenta con las
facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, quien podra ser sustituida en cualquier
momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio, de
conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de la Ley de Seguro Social y 2, fraccion 1V, inciso a), 8,
144, fracciones | y XXIlII, y 155 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su
personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica Numero 31,023 de fecha 03 de diciembre de
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2024 pasada ante la Fe del Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, Notario
Publico Numero 248, de la Ciudad de México, y que ha quedado debidamente inscrita en el Registro Publico
de Organismos Descentralizados bajo el folio Mercantil 97-7-10122024-192742 de fecha 10 de diciembre de
2024 y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido
revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley
Federal de las Entidades Paraestatales.

I.3 La Lic. Ana Laura Puig Lagunes, con R.F.C. I Titular de la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento, de "EL INSTITUTO", interviene Como Area Contratante, en el
Procedimiento del cual se deriva el presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el
articulo 2, fraccion |, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

I.4 Comparece a la firma de este Convenio Modificatorio de “EL CONTRATO” el Lic. Juan Ramén Jimenez
Sierra, con R.F.C. I - cargado del Departamento de Suministro y Control del Abasto, quien
interviene como Area Requirente y Administrador, responsable de dar seguimiento y verificar el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en el presente contrato, de conformidad con lo
dispuesto en el pendltimo parrafo del Articulo 84, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Il. “EL PROVEEDOR?” declara que:

1.1 Bajo protesta de decir verdad, la personalidad y facultades con que se ostenté en “EL CONTRATO”
no han sido modificadas, limitadas o revocadas, por lo que actla en este acto a través del C. Roberto
Alejandro Miguel en su caracter de Representante legal.

lll. “LAS PARTES” declaran que:

I1l.1 Es su voluntad celebrar el presente Convenio a efecto de modificar el Anexo 1 (uno) “pedidos” , de
“EL CONTRATO” con fundamento en lo establecido en el articulo 74 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

lll.2 Se reconocen mutuamente la personalidad con la que comparecen a la formalizaciéon del presente
Convenio Modificatorio, misma que esta debidamente acreditada, sin que exista modificacién, revocaciéon o
limitacion alguna que manifestar.

I11.3 En este Convenio Modificatorio, no se realizan modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos
progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas
ventajosas o beneficios a “EL PROVEEDOR” comparadas con las establecidas originalmente.

Expuesto lo anterior, “LAS PARTES” celebran el presente Convenio Modificatorio de conformidad con las
siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- “LAS PARTES” acuerdan modificar el Anexo 1 (Uno) de “EL CONTRATO”, como se observa

a continuacion:
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Dice:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: ~ NO NECESAR No. de Evento: T-277-2025

Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.

Fecha de Acuerdo:  20/08/2025 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:30/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR014-T-277-2025
Num. Dictamen Presup:0000252408-2025 |No. de Pedido: D5P0046

DELEGACION VERACRUZ NORTE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Elaboracion: 21/08/2025 Impresion21/08/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MORA ESPECIALISTAS EN EQUIPO MEDICO, No Requisicion: 3180526102025045

oireccion: | Fecha de entrega: 3010812025

Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DME -111109-FC1 No. Proveedor : 00121204

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN VERACRUZ NORTE Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. UNION NO. 21, COL. SANTA LUCIA Il CP Circ. 31 Loc. 80 Inm. 01 TS.18 E 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion ) Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 52631000740000 GUIA PLASTICA PARA AGUJA DE 10G ESTERIL Y DESECHABLE. PRESENTACION: 6 CJA 3,430.00 20,580.00

CAJA/10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: ENCLINSERT10G. PARA SU USO EN LOS
EQUIPOS: MASTOGRAFO DIGITAL CON ESTEREOTAXIA. CLAVE: 531.611.0028. Y
MASTOGRAFO DIGITAL CON ESTEREOTAXIA Y TOMOSINT

Marca:  BARD-BD Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 10
2 52667000110000 PISTOLA REUSABLE PARA TOMA DE BIOPSIA, COMPATIBLE PARA LOS 2 PZA 34,860.00 69,720.00

TRANSDUCTORES INTRACAVITARIO Y CONVEXO, UTILIZANDO GUIAS DE BIOPSIA Y
AGUJAS DE BIOPSIA BARD. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MG1522.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: ULTRASONOGRAFO (AVANZADO)

Marca: BARD-BD Tipo Presen: PZA
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: T-277-2025
T | Numero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | Fecha de Acuerdo:  20/08/2025 No. Compranet:

COORDINABION DE ABASTEGAENTO Fecha Terminacién del pedido:30/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR014-T-277-2025
Num. Dictamen Presup:0000252408-2025 |No. de Pedido: D5P0046
Elaboracién: 21/08/2025 Impresion21/08/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MORA ESPECIALISTAS EN EQUIPO MEDICO, No Requisicion: 3180526102025045
oireccion: | Godaduestingle  SpSIEY
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DME -111109-FC1 No. Proveedor : 00121204

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN VERAGRUZ NORTE Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. UNION NO. 21, COL. SANTA LUCIA Il CP Circ. 31 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 u. 9 P 0 |
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 90,300.00
L. V.A. $ 14,448.00

TOTAL $ 104,748.00
( ciento cuatro mil setecientos cuarenta y ocho pesos 00/100 M.N.)

* LIC. JUAN RAMON JIMENEZ SIERRA |
ENC DEPTO DE SUMINISTRO Y CONTROL DEL ABASTO

. B |
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LANI MARY LU VILLICANA ACOSTA | LIC. ANA LAURA PUIG LAGUNES ARQ. MAYUMI MENDOZA CANEDO f DRA EDITH JIMENEZ MARTINEZ h
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: T-277-2025

Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.

Fecha de Acuerdo: 20/08/2025 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR014-T-277-2025

Num. Dictamen Presup:0000252408-2025 |No. de Pedido: D5P0046

Elaboracion: 21/08/2025 Impresion21/08/2025

DELEGACION VERACRUZ NORTE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

No Requisicién: 3180526102025045
Fecha de entrega:  30/08/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

Proveedor: DISTRIBUIDORA MORA ESPECIALISTAS EN EQUIPO MEDICO,
pireccion: |

R.F.C. DME -111109-FC1 No. Proveedor : 00121204
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ NORTE

Lugar de entrega: AV. UNION NO. 21, COL. SANTA LUCIA Ii CP Circ. 31 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 u. s PO

4.82*“HORARIO DE RECEPCION EN EL ALMACEN DELEGACIONAL DE 08:00 A 14:00 HRS.

*~EN CASO DE INCUMPLIMIENTO SERA SANCIONADO DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LAASSP APLICABLE PARA EL 2017

**DEBERA ENTREGAR CERTIFICADO ANALITICO SOLO PARA EL CASO DE BIENES TERAPEUTICOS.

ENVIAR SU FACTURA REQUISITADA DENTRO DE LAS 24 HRS. SIGUIENTES A LA ENTREGA DE LOS BIENES, AL DEPTO. DE PPTO, CONTAB. Y EROG.. SITO EN LOMAS DEL ESTADIO SN

COL: CENTRO, XALAPA, VER. C.P. 81000.

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacién de mercado, en poder del Instituto con en la cotizacion presentada por el proveedor, por lo que sus precios serén fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sabre el contenido

del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo méximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del

pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en

ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cléusula 3.3 de este pedido.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de |a Propiedad Industrial, para ser
ible en su caso de on.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empague, fiete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

IVA, como garantia

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del In: o Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir i 2
. . , de acuerdo a lo

para el cumplimiento de las condiciones estipuiadas en el 0. Sila ega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no sera necesario otorg
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capit Il de las cas, Bases y Lineamientos en Materia de y Prestacion de Servici
1.11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

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

icho cheque debera resguardado, a de garantia en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes

1ILEI cheque sera devu amas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido no es vélido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 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
en este pedido. La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

LIC. JUAN RAMON JIMENEZ SIERRA

ENC DEPTO DE SUMINISTRO Y CONTROL DEL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: T-277-2025

Namero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.

Fecha de Acuerdo: 20/08/2025 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR014-T-277-2025

Num. Dictamen Presup:0000252408-2025 |No. de Pedido: D5P0046

Elaboracion: 21/08/2025 Impresion21/08/2025

DELEGACION VERACRUZ NORTE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Proveedor: DISTRIBUIDORA MORA ESPECIALISTAS EN EQUIPO MEDICO, No Requisicién: 3180526102025045

oireccion: | FRCHNRRPE. - SR

Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DME -111109-FC1 No. Proveedor : 00121204 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ NORTE 5 @
Lugar de entrega: AV. UNION NO. 21, COL. SANTA LUCIA II CP Circ. 31 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 u. s P

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquelios que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard de conocimiento del
0OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP
2.3 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor deberd
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacin de los adeudos que
3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a més tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registrara en la ¢ Remisién del Pedido,, todos los datos consignados en el ¢ Instructivo para requisitar fa Remision del Pedido,, y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remision. La omision de alguno de

nder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados,
wiere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales. Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de y Trémite de

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y |a fecha indicada y con las
requeridas. El ir en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la de una pena al, en la cantidad que

corresponda a razon del _% por dia n: | de atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al términa de 30 dias, si el proveedor atn no ha realizado la entrega el Instituto Mexicano del

Seguro Social podra proceder a resci | pedido por a entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad

o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos que aun se denom: como | " deberan contener la simbologia G.1. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente. s
35 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante jos proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida atil.

4 - DE LA FACTURACION

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y Um:im presupuestal

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pago,,, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes. dependiente de la C acion de Presupuesto, C y Evaluacion Fina

7 LIC. JUAN RAMON JIMENEZ SIERRA v
ENC DEPTO DE SUMINISTRO Y CONTROL DEL ABASTO

- 1
LANI MARY LU VILLICANA ACOSTA F LIC. ANALAURA PUIG LAGUNES |  ARQ. MAYUMI MENDOZA CANEDO DRA EDITH JIMENEZ MARTINEZ ,
7mzo DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONT SERY ~ TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIR.  ENC. JEF. SERVS. ADMINISTRATIVOS TITULAR DELEGACION VERACRUZ NORTE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION VERACRUZ NORTE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NO NECESAR
NO NECESAR
20/08/2025

No. de EventoT-277-2025 J
bajo el: Art 55 frac.
No. Compranet

CONVENIO MODIFICATORIO
No. 050GYR014T27625-193-01
CLAVES DE SUMINISTRO DEL GRUPO
379

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

-
\D
IMSS

Fecha Terminacién del pedido:30/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR014-T-277-2025

Num. Dictamen Presup:0000252408-2025 |No. de Pedido: D5P0046
Elaboracion: 21/08/2025 Impresion21/08/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MORA ESPECIALISTAS EN EQUIPO MEDICO,

R.F.C. DME -111109-FC1 No. Proveedor : 00121204
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ NORTE
Lugar de entrega: AV. UNION NO. 21, COL. SANTA LUCIA I CP Circ. 31

No Requisicion: 3180526102025045
30/08/2025

1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

TS. 15 E. 0

Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

Loc. 80 Inm. 01 Uu. 9 PO

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

| ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. A

wzogmmm DEL REPRESENTANTE

|
ﬁ CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

1A
FECHA D

MES |ANO 7
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

LIC. JUAN RAMON JIMENEZ SIERRA
ENC DEPTO DE SUMINISTRO Y CONTROL DEL ABASTO

LANI MARY LU VILLICANA ACOSTA _ LIC. ANA LAURA PUIG LAGUNES | ARQ. MAYUMI MENDOZA CANEDO W DRA EDITH JIMENEZ MARTINEZ ,
ENC DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONT SERV  TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIP.  ENC. JEF. SERVS. ADMINISTRATIVOS TITULAR DELEGACION VERACRUZ NORTE
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CONVENIO MODIFICATORIO

No. 050GYR014T27625-193-01

CLAVES DE SUMINISTRO DEL GRUPO
379

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

[

IMSS

Para quedar como sigue:

ENC DEPTO DE SUMINISTRO Y CONTROL DEL ABASTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [Numero Acuerdo:  NONECESAR | No. de Evento: T-276-2025 g
Numero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.

DELEGACION VERACRUZ NORTE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Fecha de Acuerdo:  19/08/2025 No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:29/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR014-T-276-2025

Num. Dictamen Presup:0000254606-2025 | No. de Pedido: D5P0044
Vm_mcoﬂmo,o:” 20/08/2025 Impresion20/08/2025

|
| e

T_.oﬁwmnon IDEM MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 31803791020250044

Partida presupuestal : 1020 21057001

B

R.F.C. IME -170707-DT7 No. Proveedor : 00143806

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ NORTE Clasificacion presupuestal :

_r:wmq de entrega:  AV. UNION NO. 21, COL. SANTA LUCIA Il CP Circ. 31 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U g0 P.0 L
L e o =l . P A e e B

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37920015900001 CIRCUITO REUTILIZABLE PARA PACIENTE ADULTO. PRESENTACION: KIT. NUMERC 15 JGO 5,000.00 75,000.00

DE CATALOGO: F911026S. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO CLAVE:
531.941.0980 VENTILADOR VOLUMETRICO. MARCA® MEDICA D. MODELO: SMART.

Marca:  MEDICA Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
s 37990338690001 TUBC ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA INTUBACION LIBRE DE PIROGENOS Y 10 PZA 46.20 452.00

LATEX ESTERIL CON ORIFICIO MURPHY EN LA PUNTA DE 3.0 MM DIAMETRO INTERNO.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 86043. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA UNIDAD DE. CLAVE: 5

Marca: GE Tino Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

- ||

LIC. JUAN RAMON JIMENEZ SIERRA

. — i S - T T ]

LANI MARY LU VILLICANA ACOSTA LIC. ANA LAURA PUIG LAGUNES ARQ. MAYUMI MENDOZA CANEDO DRA EDITH JIMENEZ MARTINEZ |

ENC DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONT SERV  TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIR.  ENC. JEF. SERVS. ADMINISTRATIVOS TITULAR DELEGACION VERACRUZ NORTE [
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CONVENIO MODIFICATORIO
No. 050GYR014T27625-193-01
CLAVES DE SUMINISTRO DEL GRUPO
379

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

-
\D
IMSS

POy S S S T = TR S

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: T-276-2025
DELEGACION VERACRUZNORTE Numero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | Fecha de Acuerdo: ~ 19/08/2025 No. Compranet:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido.29/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR014-T-276-2025
Num. Dictamen Presup 0000254606-2025 |No. de Pedido: D5P0044
| Elaboracion: 20/08/2025 Impresion20/08/2025

|
T A —— . s ooy o e
| Proveedor: IDEM MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 31803791020250044
ﬁ Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. IME -170707-DT7 No. Proveedor : 00143806 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ NORTE asilicacion;presuipuestal.s

Lugar de entrega: . AV. UNION NO. 21, COL. SANTA LUCIA Il CP Circ. 31 Loc. 80  Inm. 01 T8.146 E 0 U 9% PO

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 75,462.00
L. V.A $ 12,073.92
TOTAL $ 87,535.92
( ochenta y siete mil quinientos treinta y cinco pesos 92/100 M.N.)
LIC. JUAN RAMON JIMENEZ SIERRA
ENC DEPTO DE SUMINISTRO Y CONTROL DEL ABASTO S
LANI MARY LU VILLICANA ACOSTA LIC. ANA LAURA PUIG LAGUNES ARQ. MAYUMI MENDOZA CANEDO DRA EDITH JIMENEZ MARTINEZ

ENC DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONT SERV  TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIR. ENC. JEF. SERVS. ADMINISTRATIVOS TITULAR DELEGACION VERACRUZ NORTE
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CONVENIO MODIFICATORIO
No. 050GYR014T27625-193-01
CLAVES DE SUMINISTRO DEL GRUPO
379

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

-
\D)
IMSS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: T-276-2025
DR ESAGION VERAGHUE NGRTE Numero de Sesion. NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 19/08/2025 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 29/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR014-T-276-2025

Num. Dictamen Presup:0000254606-2025 |No. de Pedido: D5P0044

Elaboracién: 20/08/2025 Impresion20/08/2025

Proveedor: IDEM MEDICAL, S.A. DE C.V.

Partida presupuestal :
R.F.C. IME -170707-DT7 No. Proveedor : 00143806

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ NORTE A
Lugar de entrega: AV. UNION NO. 21, COL. SANTA LUCIA Il CP Circ. 31 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15

E

0

4.82***HORARIO DE RECEPCION EN EL ALMACEN DELEGACIONAL DE 08:00 A 14:00 HRS

*“*EN CASO DE INCUMPLIMIENTO SERA SANCIONADO DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LAASSP APLICABLE PARA EL 2017

*“*DEBERA ENTREGAR CERTIFICADO ANALITICO SOLO PARA EL CASO DE BIENES TERAPEUTICOS.

ENVIAR SU FACTURA REQUISITADA DENTRO DE LAS 24 HRS. SIGUIENTES A LA ENTREGA DE LOS BIENES, AL DEPTO. DE PPTO, CONTAB. Y EROG.. SITO EN LOMAS DEL ESTADIO SN,

COL: CENTRO, XALAPA, VER. C.P. 91000,

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Esle pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Instituto con en la cotizacién presentada por el proveedor, por lo que sus precios serdn fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por o que cualquier aclaracién sobre el contenido

del mismo, debera efactuarse por escrito ante la C i de y 0 UMAE en un plazo méxinio 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del

pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedidp, tolal o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en

ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancion establecida en ia clausula 3.3 de este pedido.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
en su caso de icaci

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuesios establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios det Sector Publico (LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efeclos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinitn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estalales o municipales. o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor gncnae

1.9 El proveedor se obliga a dar las para que las D del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico y su Reglamento i
1.10 El proveedor deberd oforgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el de las en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el pérrafo anlerior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
eslablecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 72 1 capitulo Il de las politicas, Bases y L en Materia de v de Servicios (PBL) del IMSS.

1.1 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquelios pedidos cuyo importe sea igual o menor a 500 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

LEI cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

ILDicho cheque deberd resguardado, a litulo de garantia en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.

lILEI cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido no es valido si presenta : ylo

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.

2.1 El proveedor deberé garantizar Ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en esle pedido. La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacion 6 Unidad Médica de Alta (UMAE) de los bienes, el proveedor a e un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacion: correspondiente.

LIC. JUAN RAMON JIMENEZ SIERRA A
ENC DEPTO DE SUMINISTRO Y CONTROL DEL ABASTO

| LANI MARY LU VILLICANA ACOSTA LIC. ANA LAURA PUIG LAGUNES ARQ. MAYUMI MENDOZA CANEDO DRA EDITH JIMENEZ MARTINEZ

|ENC DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONT mm_i TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIR. ENC. JEF. SERVS. ADMINISTRATIVOS _ TITULAR DELEGACION VERACRUZ NORTE |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION VERACRUZ NORTE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nimero Acuerdo:  NO NECESAR
Numero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 19/08/2025

Fecha Terminacion del pedido: 29/08/2025
Nam. Dictamen Presup:0000254606-2025

No. de Evento: T-276-2025
bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR014-T-276-2025

No. de Pedido: D5P0044

CONVENIO MODIFICATORIO
No. 050GYR014T27625-193-01
CLAVES DE SUMINISTRO DEL GRUPO

Elaboracion: 20/08/2025 Impresion20/08/2025

No Requisicién: 31803791020250044
29/08/2025

Proveedor: IDEM MEDICAL, S.A. DE C.V.

oieccior:

Fecha deentrega:

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. IME -170707-DT7 No. Proveedor : 00143806 Clasificaciéon presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ NORTE ’ P o
Lugar de entrega: AV. UNION NO. 21, COL. SANTA LUCIA Il CP Circ. 31 Loc. 80 Inm.01  TS.15 E 0 U 90 P

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no redinan las especificaciones requeridas, lo cual se haré de conocimiento del
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberé responder por los vicios ocultos que pr los bienes y
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constilutivos o por cualquier otro conceplo.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:
3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a més tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar enlregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido.
3.2 El proveedor registrara en la ¢ Remision del Pedido;, todos los datos consignados en el ¢ Instructivo para requisitar la Remision del Pedidoy, y deberd entregar original y oov.n de la misma al
presentarse a
realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran 3 recibido en el original ce la remisién. La omision de alguno de
estos requisitos, dard lugar en forma ala de los para efectos de cobro el y Tramite de
33El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los -!ﬁa:on por la cantidad delerminada, v.anwba.w:_b enel ._._.um. yla .oo:s indicada y con las
El en los plazos de entrega o en las seré motivo de la i6n de una pena en la cantidad que

corresponda a razén del _% por dia natural de atraso sobre el importe tolal de lo incumplido. Al término de 30 dias, si el proveedor atin no ha realizado la entrega, ol Instituto Mexicano del
Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconfofmidad
o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
3.4 En el caso de bienes podran ser g en empaque sector salud o en presentacion comercial con sello.o sobreimpresién con la clave del Sector Salud, tralandose de
aquelios i que aun se como "g deberan contener la simbologia G.1. de conformidad con lo seflalado en la NOM-072-SSA1 vigente.
3.5 En el caso de bienes lerapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados & partir de la fecha de entrega, No obstanle los proveedores podrén
o_.s:unw_‘ bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carla compromiso en la cual se obliguen a canjear. dentro de un plazo de 15 dias hébiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Institulo, aquellos bienes que no sean consumidos denlro de su vida Uil
4 - DE LAFACTURACION:
4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mosirar claramente el niimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal
4.2 Para efeclos de pago, la fecha indicada en ; Condiciones de Vmcoo comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
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LIC. JUAN RAMON JIMENEZ SIERRA

ENC DEPTO DE SUMINISTRO Y CONTROL DEL ABASTO

ENC DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONT SER'

LANI MARY LU VILLICANA ACOSTA

LIC. ANA LAURA PUIG LAGUNES
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIR

L ARQ. MAYUMI MENDOZA CANEDO

ENC. JEF. SERVS. ADMINISTRATIVOS

DRA EDITH JIMENEZ MARTINEZ
TITULAR Omrmo>0_02 VERACRUZ NORTE
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CONVENIO MODIFICATORIO
No. 050GYR014T27625-193-01
CLAVES DE SUMINISTRO DEL GRUPO
379

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

-
\D
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [Namero Acuerdo:  NONECESAR |No. de EventoT-276-2025 ]
DELEGACION VERACRUZ NORTE Numero de mmm_o:.” NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  19/08/2025 No. Compranet

SOERDBNCION DEARASTECNIENTD Fecha Terminacion del pedido:29/08/2025 AA-50-GYR-050GYR014-T-276-2025

Num. Dictamen Presup:0000254606-2025 | No. de Pedido: D5P0044
A : . Elaboracion: 20/08/2025 Impresion20/08/2025

Proveedor: IDEM MEDICAL, S.A. DEC.V. - No Requisicién: 31803791020250044

owecc:c | Focha do omrga: 28092023

Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. IME -170707-DT7 No. Proveedor : 00143806 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ NORTE 5 3
Lugar de entrega: AV. UNION NO. 21, COL. SANTA LUCIA Il CP Circ. 31 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 u. %0 P

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO.Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, 1

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE )

CARGO

TELEFONO(S)

| FIRMA DE CONFORMIDAD

“[oia ﬁ\_mw ANO

FECHA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

_v LIC. JUAN RAMON JIMENEZ SIERRA V
ENC DEPTO DE SUMINISTRO Y CONTROL DEL ABASTO

[ | ~

' LANI MARY LU VILLICANA ACOSTA | LIC. ANA LAURA PUIG LAGUNES ARQ. MAYUMI MENDOZA CANEDO [ DRA EDITH JIMENEZ MARTINEZ

|ENC DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONT mmx# TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIR.  ENC. JEF. SERVS. ADMINISTRATIVOS | TITULAR DELEGACION <mm>och\zomqm |
Pagina 1
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modifica, altera o nova en forma alguna lo estipulado en “EL CONTRATO”, por lo que subsisten en sus
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

SEGUNDA.- “LAS PARTES” convienen expresamente que, salvo lo previsto en el presente Convenio, no se
alcances y efectos legales las declaraciones, clausulas y anexos del que forman parte integral del mismo.

L.A.N.I. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB



= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONVENIO MODIFICATORIO
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE No. 050GYR014T27625-193-01
|M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO CLAVES DE SUMI£\17I§TRO DEL GRUPO

TERCERA.- “LAS PARTES” manifiestan que en la celebracion del presente Convenio Modificatorio, no
media error, dolo, lesion, violencia, mala fe, ni vicio alguno del consentimiento que pudiera invalidarlo o
nulificarlo parcial o totalmente.

Por lo expuesto, “LAS PARTES”, manifiestan estar conformes con las modificaciones pactadas, y
enteradas de las consecuencias, valor y alcance legal de cada una de las estipulaciones que el presente
instrumento juridico contiene, lo ratifican y firman electrénicamente en las fechas especificadas.

Por “EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO R.F.C.

Titular del Organo de Operacion Administrativa

Dra. Edith Jiménez Martinez Desconcentrada Regional en Veracruz Norte

Area Contratante
Titular de la Coordinacién de
Organo de Operacion Administrativa

Desconcentrada Regional en Veracruz
Norte

Administrador del Contrato

I
Lic. Ana Laura Puig Lagunes Abastecimiento y Equipamiento en el ]

Lic. Juan Ramon Jimenez Sierra Encargado del Departamento de Suministro y

Control del Abasto

MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICA DE LA MISMA

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 115 PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LGTAIP

ELIMINADO: R.F.C.

Por “El Proveedor”

NOMBRE R.F.C.

C. Roberto Alejandro Miguel
Representante Legal de IME-170707-DT7
Idem Medical, S.A. de C.V.

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
Péagina 13 de 13
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Ref. Conv.: 2025-A-A-ICT-A-C-50-GYR-00076187-0001
Contrato: 050GYR014T27625-193-00

Cadena original:

cf 10d3eb4b80f 1f dd74306ab6e6152f 1822b19451b959eba448ba2d0b2beb22b

Firmante: ANA LAURA PUIG LAGUNES Nimero de Serie:
rrc: NG Fecha de Firma: 19/09/2025 16:44
Certificado:

Firma:

AAQVVBpNVWHYY p6y 7cV2STIO7e4PP262i heKCBPt pF96si MixhL11sZQt vzW Q0baVRREqvz58KQ UCcBDXt vDj 37ceEZc14wi dr K1TI vy05f +wwn012uBSa4D1f S8f Nl uY50Tbi c+y0q39t | XFkBMXZKkOOBLZZR4
9hui unk/ ehx2r NVér uYRr CzgxNvvdbOpaUMR/ BgVLH860znTQ8/ ge4k KCCqVDej BKwn1M Rf ej D+kKBVYKJZj POXoOBAE3CqgTZHOPdhXa41gq/ kZ5RLpcl f ¢2r Or KW bqYyF+Xxf ns+Z+uSGkWai / pqnVg308bv
nF79P+sVI ZGX4Rad Pj i HQ==

Firmante: JUAN RAMON JIMENEZ SIERRA Numero de Serie: (I
rrc: I Fecha de Firma: 19/09/2025 16:46
Certificado:

Firma:

Ah2Qxzi +vdn/ XFO61Lzsai i MUPNr bxW ML1RL8I 8v39kdQ0/ Qvt EYI xPbkuXx! f pvz9r zEqW/ Kbo9L1VKXPDi a71MreoZi ri HSsOU 8TVP1ZDskkpLnt / ng2PwRebl KpRi | Cs+sSV2r 5ZMHy K3L2DSy 02VAVB VN
t N5f v4Ch20of 9C13n6i AFi | Pa4QTaPShBd9YRm86XcDnsr 85dvQeC7j Tf r PBdX+dxnLoLGsCLd58Z21 wSj L+0bSzaVgBRBCMBH7 A2x QAa/ 51 5uk48shwij VWZs2UOPHUZf ykvMLgSVr RVW xcHBJ7RXpaUGyr r h
ySs9K8f af meKxi Y/ /i auAw==

Firmante: EDITH JIMENEZ MARTINEZ Numero de Serie: ([ NG
2] 00 ] Fecha de Firma: 22/09/2025 14:32
Certificado:

Firma:

ELIMINADO: RFC, NUMERO DE SERIE, CERTIFICADO
FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 115 PARRAFO TERCERQ Y 120 DE LA LGTAIP
MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA MORAL INHERENTE A SU PATRIMONIO



Ref. Conv.: 2025-A-A-ICT-A-C-50-GYR-00076187-0001
Contrato: 050GYR014T27625-193-00

Q4BXd4f e59G XvDaz2i y/ HgSVo7d04R7hQz82ERc/ ZcOxMkDYY87ULBEM hRs Yt JCf S7xG7 Tk6MIkBUVKVEVI 51 ci Qe7GQY 4r nDyb9l zZW nOHvYzvpulLx984s| FZI q2wdz @doHq5CaDOvKpl j TAbEOj DhFhmLON
Rt ci h6D/ Gnl +pj BAVAIpTY KWASWOGWHOCs/ OcLI GanF+l XgDIQWZ4Qy6BQol QA Ak 7OVs THX v VAOACZ/ 3bQCWVBb Qb QGgv Y/ 22KNhXH ReJi UhkPl pWihU 9A2VA KCPalh3J2gkKXgHr F1WCpYBAbOYZJI nk XYDI
ORU6qCkdG U+r mypolt DOQ==

Firmante: IDEM MEDICAL SA DE CV Namero de Serie: (I
RFC: IME170707DT7 Fecha de Firma: 23/09/2025 08:30
Certificado:

Firma:

QUOVYVGT / / t ZPW1bvusndxkqr UsZFvbe6kj f sQnd8j 1GvREDr | 634kxhqi i Xr xVUVPznf j F21CxI AHvXRFy5ED3Z9USz WARW 88+6r bMYCGdz MPX5WI'sr Lx9TFYgVWMUkhGZAcu4us9xv0s JVFkcEAKBI Wu9wf
r PDf h58S3SOR847Yi yAr DRApB8VSyWi5ZhnGE TEWal evO 5q1u9uEE4DGW +Q0Y++C2vdvcOTrNKf Mu9+CdOG T/ RoOXi TvMPZi | ¢7Jh+f SWcAUnYci q2vt BGUHRNs XKr VBIqHRTqoBNJ 21 s/ 8LnV36u9t dLzy
dgi UCGA2WBmal 036n77 DKy Q==

ELIMINADO: NUMERO DE SERIE, CERTIFICADO
FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 115 PARRAFO TERCERO Y 120 DE LA LGTAIP
MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA MORAL INHERENTE A SU PATRIMONIO



