INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-E352-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . o N

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajoel: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR011-E352-2022

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:03/11/2022 | No. de Pedido: D2P1123

Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 24/10/2022 impresion24/10/2022

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO,S.A.DECYV, No Requisicion: PAC
Direccion: CHILARDE NO. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega: 0371172022

Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedaor : 00072392

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAC!ONAL EN YUCATAN Clasificacién presupuestal :

tugarde entrega: CALLE 42 NO 993 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U. 96 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 0B0B8901151201 TIRA REACTIVA PARA DETERMINACION SEMICUANTITATIVA DE GLUCOSA EN SANGRE 169 FCO 300.00 .mc_uoo.oo

CON LIMITES DE DETECCICN QUE VAN DE 20 A 800 MG/DL. FRASCO CON 50 TIRAS. TA.

Procedencia:  MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 50,700.00
. V. A. $ 8,112.00
TOTAL $ 58,812.00

{ cincuenta y ocho mil ochocientos doce pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-E352-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . o .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYRO11-E352-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 0311172022 | o de Pedido: D2P1123 :
-{Ném. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 24/10/2022 Impresion24/10/2022
Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A.DEC.V. - No Requisicién: PAC
Direccion: CHILARDI NO. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de enfrega:  03/11/2022
’ Partida presupuestal : 0405 21953002
R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392 Clasificacion vnmwﬂﬁﬂﬁmﬂmm : _
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN : ;
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-8, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T1.8. 15 E. 0 U s0 P 0

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PERIDOS.
cLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1E} padido fua adjudicado & g1 PROVEEDOR® medianie procedimlanto de contratacisn da Adjudicacion Diracta indicada an ai extramo suparier deracho dal prasents pedida, cumpliendo con (o
Indicatio an la Loy de Adquisicicnas, Asendamientos y Servicios del Sector Fiinlice: con ta fingtigad da cubrir las necasidades derlvadas por incumplimiants de rdenes ds reposiciin yio liberacdienas, por
Ja Coordinacion da Conlro! 8l Abasto, con el objels de evitar desabasto en {35 unidades madicas da atencion a ta derechohabiandia, procedimiento an el gue se garantizaren |las majoras condiciones
dispeniblas at Insiituto an cuarto & pracio, calidad, oporfunldad de entrega y financiamienio. .
1.2El PROVEEDOR" acepts ¥ 59 compromets 2 firmar el presente psdiday & surlirto en sl piazo, canlidad, lugar y condidones ¢a entrega seiatarss, da conformidad con &l comunicado de
rasullados del events de conlratacién del cuk deriva. El presenta pedide sa firma bajo k= modalidad de grecios fos, los cuales no puaden sar modificados denra da la vigancia dal mismo.
1.3 “EL PROVEEDOR® manifiesta bajo profesta de dacir verdad o enconirarsa ar alngino da ios supUastos da infreccién 3 & Lay Faderal de Derechos do Aufar, i a la Ley de ia Propiedad indusirisl,
para ser suscepiiila en su case, da sdjudicacién,
1.4E! provesdor deciara, bejo protesta da decir verdad, no encontrarsa en alguno da 108 supuaslos establgcides per log adicuios B0y &t peniilime paaafo, de la Ley de Adquisisionas,
Arrencdamientos y Servicios dal Sectar Plbfico (LAASSP).
1.56i ef monto dal padido exceds fos $300,000.00 (Son: Trascienias mil pesos 00400 M.K.), para sfectos det arliculo 32 § del Cédigo Fiscal da \a Faderzcitn, "EL. PROVEEDOR' debard ramilir
canjuniamente sl padido y slempre de manera provia & |a enfraga de los bienas, ka opinién aclualizada vigente y posiliva amitida por ) SAT, an l2 que menifiasta que se encuenira al corsients de sUs
chiigacionas fiscales; |z opinidn aclualizada vigente y posifiva emitida por el INFONAVIT, y su Opinidn da complimiento vigenta y positiva da obligaciones 80 Maleria do Seguriiad Sociaf; y an casode
incumplimianto da &ste ditimo "EL PROVEEDOR" soficita s apliqua los recursos derfvadas da! Pedido conlra los adeuros que en su Caso iuvisrs a favor de "EL INSTITUTO".
.6 Los gastos por conceplo de empaqus, fiete y aterao, as! como lodas los Impuastos y derachos, tanto faderalas camo astalales o muricipalas, ¢ ds cualquier otra naturataza, sardn a cargo de
<EL PROVEEDOR", con axcapeidn da! impussto al Valor Agragado que eorterd @ cargo de “EL INSTITUTO® en aquellos bienas qua asi fo amesilan.
4 TPara cubri las erogaciones que s derivan del presenia Padido, "EL INSTITUTO" cuanta con racursos disponibles suficientss, no compromatides, an la partida prasupuastat correspondiente,
de conformidad con to prevista en &l articulo 81, fraccidn IV, dal Regiamanta da 1a Lay da Adquisiciones, Arrandamientes y Servicios de! Sactor PGblico, en caso de discrapancia enire el contanida
da :
\.a =alicitud de eotizacién yio notificacion da resultado del procedimisnto raspectivo y &l prasents instrumento, prevatecers lo establacido en ef primar dacumente citade yie rotificacion de resuliada
dal -
Procadimiento, asl como la descriprién y prasentacidn sl Cuadro Basico Instilusional.
4.8 “EL INSTITUTO" euanta con awterizacin del presupusstc para cubeir ot compromise derivado del presento padide, con el Dictamen de Dispenibilidad Prasupuestal con Nimsre: 000N394602-2022
Da Fecha 13 da Septiambre dal 2022, Q003562542 DE 22 de Agosio del 2022,

18 Vigencia det Pedida del 25 da Octubra al 03 e Noviembre del 2022 (Es decir 8 {ocho) dias sin Sancién, més 2 (dos) dias cor Sancibn).
1.40 "EL PROVEEDOR" actedita la existencia y petgonatidad con ios datos que agistra en ol apartado de Namtra dal Representante, Carga, Firma, Taléfonn, Poder Motarial y facha da firma de esta
pedida

CLAUSULA 2, DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.

2 4 "EL PROVEEDOR" dabers garantizar la calidad da los blenas enfragados ¥ sa obliga a su raposicién an un plazo que ne exceders de 03 dias hibiles contadas a partir da iz fecha da su
nolificacitn af dalactarse defoctos de calldad o maf estado en los mismos ylo por no cumplis con las aspedificacionas consignadas en aste padido. La rapusicion da los bienas serd saficitadz per al
Ormano de Dperacion Administrafiva Dasconcentrada Estalal Yucatén e liavés del Dep to de Surministrosy Coniral dal Abasta.

2.2 El Instiluio Mexicanc nvl.,ﬁm-:a Sosial podré efeciuar pruabas sobre I calidzd da los blanes, rachazande aquelios que no radnan las especificationas requaridas, lo cual se hars det

1
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AA-E352-2022
DELEFGACION ESTATAL EN YUCATAN . . .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
CODRDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIWIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E352-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:03/11/2022| No de Pedido: D2P1123
. Ntm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 24/10/2022 Impresion 24/10/2022 :
Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. , No Requisicion: PAC i M
Direccién: CHILARDI NO. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de enfrega:  03/11/2022
Partida presupuestal : 0405 21053002
mﬂ.*u.n. CHO 10‘_Q.NHA -TDA No. _Uﬂ°<mmﬂ°ﬂ H 00072352 O_NQw—..mnm.Omnw—.- ﬁﬂmm_.-“:.—gﬂm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 898 X127 Y 127-8, COL. : Circ. 33 Loc. 80 Inm. 81 T.S. 15 E. © U. 90 P 0

conocimiento dal OIC sl incumplimiento de “EL PROVEEDOR” a lo dispuesio en el articulo B0 de la LAASSEP.

2.3 indepandientemanta da lss pruabas que realice el M5$, al proveadar dehera rasponder por ok vicios oculios que prasentan los bienas ¥ malariales entregados.

2.4 °*ElL PROVEEDOR® cuenta cor las licanclas, autorizaciones y perisos que conforme 2 olras disposiciones son necesarias para la praduccion y/o suministio de los bignas ohjslo de este padido.
25 Laparanfia de cumplimienio del padida queda dantro de k2 hipbtesis comprandida en of articulc 48 ullime pirrato da fa LAASSP, tda vez qus las bisnes se anfregen antas da 10 dfas que
manciona dicho articulo,

28 Eigerioga de caducidad de los bienes, no podra ser manor a 12 {doce) mesas, contados a partir de la facha de entraga. No obstania los proveadores podrén entrapar bisnas cor una eaducidad
minima hasta de 9 {nuave) mases, slempre ¥ cuzndo enireguen una cada promiso, en fa cual se sbiiguan 8 canjaar los bianes, El inslilute dantra de un plazo de 3 dias hibites, sigulenfes al momento
N qua s8 haya parcatado det vicia cculte o problema ga calidad solicitard 8l canje de los bienes qua presentar_ problemas de calidad o vicios aoultos. E{ provaedor debars reponar los bienes sujetos 2
canje, an un plazc no mayor a 03 dias hibiles contados a pariir de qua reciba la nofificacién cormaspandienta. "EL PROVEEDOR" se ohliga a rasponder por su cuenta y riesgo da los dafios y/o pesjuicics
qua por inabsarvancia o negligancia da su pada, fague a causar al Institulo ylo a tarcaros. El Institute, sélo aceplard fos lotes de los bianes repuastos por & provaeder por canje con al documanta que -
amita el Organismo de Cerificacién o Laboratario de Pruebas acraditade por parte de E.M.A, que avals el complimienta da ta Norma Dficial Maxicana, Namma Maxicana, Nurma Internacionat, Norma de
Referancia ¢ Espacificacién Téonica aplicable. Todos los gastos gue se genaren con rotive ded canje, cormerdn por cuanta del provesdar, previa notificacidn de "EL PROVEEDOR™.

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 "EL PROVEEDOR" dabars antregar los bisnas solicitados, en of plazo méximn da entregs sefiglado an la déusula 1.2 da esla padido, slempra en una sola exhibicién, sin embargo previa
aulorizacién da la Caordinaclén de Abasiacimiento y Equipamianto, podra enlregar de inmadiale los bienas soficitades.

3.2 Bl provesdar ragtstrars an la "Remision del Pedido’, tados |a& datos corsignades en el “Instructive para raquisita Iz Remisidn dal Pedide” y debors entragar orlginal y copia de la misma al
praseniarse a reafizar la entraga de los bianas, acompartanda los slguianias documentos en ¢ase da requerirse: copia dal Fagiatro sanitario y el informa analltico del lote a entregar emilide por e laboraloric
da controt de cafidad del fabricants. Esta documenlacidn deberd estar complata a 4 ds qus sea aulorizada (3 racapeidn ds los bienes en ef Grgana de Oporzelén Administrativa Desconcantrade Estatal
Yucatén en donde, da ser el caso, la sallasin de rechvido an el origingt de ia ramisién,

33 El proveador acephs el p te padido y s8 comp to a la enirega de cada uno da los renglenas por ja cantidad dalarminada, precisamenta en el lugar indicada an al presenta an los 1mMiN0E
indicados an fa cliusuia 3.2 v con Jas especificacionas requaridas. El incumplismiente en ios plazos de enbrega o en las canfidades solicitadas, sard motivo dg la sanceladidn dul prasanie pedido ada fa
cantidad faltante, lo anterior sin que surta efecta legal cualguier inconformidad © aclaracisn al raspacio, liberands sl Institute dat compromise incumpfido para que do acuerde a sus racosidades raasigne
al voluman no antregado 2 quian mejor convenga a sUs interesas. Esto con independancia da las Penas Corwencionales astablacidas an las claugylas 3.4, y 3.5, da aste padido.

A.4EL METITUTC® aplicars Penas Convencionales dal 5% par ada gia nalural, 2 {dos} dfas, da siraso par cada diave, de conformidad a o establecido en el sriiculo 53 do la LAASSF, sabra el

valor da lo Incumplido, cuando antregue bienss después de s 8 {oche) dias naturales maximo de eporiuna, serd slemprs an une sola exhibicién y ro 58 aceptardn anlragas menaras al 80% dela
cantidad solicitada s los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" apiicara Penas Convancionales del 2.5 % diario por & ne cumplimiantc a fa solicitud de canje o recolaccidn con defectos o vicios ocullos sn el plazo establacide de 03 dias

hébilas; contages a padic de la facha da su nofificacion, a salera salisfaccion gal Instibulo.

En caso de qua no sa entragusn log bienes soficitados para canje, se cobrard ef valar sotal da los bienes no canjsados, aulorizando “EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realican sobro sus pagos
pandienies a eubrie.

2,6l administrader de) praserts Padide sers el encargado da datanminar, cafculer y notificar a “EL PROVEEDOR' las Peras Convencionalas; asl comp vigilar al regisiro o capiura y validar ar el
sisisma PREI Milenium, danio da jos 5 dias hébilas sigulentes & la condusién del incumplimiento, as! como da notificarlas a "EL PROVEEDOR" para que ésla realicast pago corragpondienta

3.7En caso qua 3igan p dor ofertara, p tzcin, caducidad o descincion distinta a lo soficitade an |a solicitud de colizacién y ef rea lécnica iz aprobard en dictaman técnlca por no

dataclaria, snta  recepcitn del producto an al 2l & sard rach day s& [ ders 3 la aplicacién de ies Penas Convencionales cotrespondiantes.

3.6 Elhoraric de recepcién saré da 8:30 a 15:30 horas, en dias habilas para el Instituio.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACICN BEL PEDIDO.

4.1El Coorginador da Al imianto y Equipamiento del instilute firma en reprasentacidn del draa adminisirsdara dal padido, siande ol Depariamento da Suminisiro y Confrol dal Abasta,

e
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE AOQUASICIONES

Nimero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 0341142022
N¢m. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-E352-2022

bajo el: Fracc V ari. 41

No. CompranetAA-050GYR011-E352-2022

No. de Pedido: D2P1123

Elaboracién: 24/10/2022 Impresion24/10/2022

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A.DEC.V.
Direccién: CHILARD! NO. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600

R.F.C. CHO -010731-7TDA No. Proveedor : 00072392

Unidad soficitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN

Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 9989 X127 Y 127-B, COL. Loc. 80

Cire. 33

Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

inm. 01

No Requisicién: PAC

0311142022

0405 21053002

Clasificacion presupuestal :

T8 15 E. 0 U 90 P. O

raspansable du suparvisar y dar seguimienta al correcto, oporiuno y puniuat cumplimiants da los compremiges contraldes per “EL PROVEENOR" an (&rminos del numeral 7.1.1.2 dal Manua! da

adre Admir Dascor

b commo funcidin sustantiva *Adiminisirar los Pedidas que gs formeden en of Orpano de Op

QOrganizacion da la fafatura da Setvicios A que

Estalal Yucatén bajo ¢f esquema do suminisiro y mantenimianio de inventarios, verificande ef cumplimisnto en ka enlrega, con fundamente en (o astableciio en el numeral 5.3.15 de ias Peifticas, Bases y
Linsamisntos en Materia da Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dei institulo Maxicano ded Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 de! Manua! Administrative da Aglicaclbn Genaral en Materia de

Adquisiciones, Arrendamiantos y Servicios dal Sactor Piblico.

CLAUSULA 5, DE LA FACTURACION.

5,4Los Comprobantas Fiscales Digitsles pos Inlemat (CFDI) dsban amitirsa.en a versibn 4.0, misma qua debe Intluic de manera obligatoria el nombre y domicitio fiscal del emisor y def receplor, asl

rmismo dascrbir los mismos articutos v la misma redaccidn det padido, nimaro da padide, partida presupuestal, y nimerc de proveedor.
5.2€1 pago de asle pedido seré pascs mexicanos, da conformidad con e Procedimisnto para |a Recepcitn, Glosa y Aprabacién de Documanics presentedos para Tramite da Pago y la

Cosnsfitucién, Modificacién, Dancetacitn, Oparacian y Conlrol de Fendos Fijos, sin que éste sebase los 20 dias nalurales posteriores 8 aquel en qua “EL PROVEEDOR" presante on las Areas da Tramila
ds Erogacionas la representacion impress da) Comprobante Eiscal Digital por Imersy, sito an Calle 41 Namero 438 por calle 34, Colonta industial, CP 7450, an Mérida, Yucatén, Tel. 99 98 22 58 56 Ext.

61128, ast como prosantar las opinionas dal SAT, INFONAVIT o IMSS junte con los CEDI siampra y cuando exceda tos $300,000.00 (Son: Trescientcs mil pasas £OM00 M.N)

5,3En caso de que &l monto méxmo del pedido exceda da $300,002.00 (Trasciantos mil pesos O0FOO M.}, debard antregar junlo con su Comprabante Fiscal Digitat por internal, en caso de

contar con irabajadores inscritos an el Régimen Obfipatedie del Sagure Sociat, i Opinidn de Cumplimianto en materlz de Segurided Social vigante y pesifiva; an caso di no conlar con {rabajadoras
inscritos en sl Régiman obligatorio dal Saguro social y subcontrala & su parsenal, prasentars ia Opinitn de Cumplimiento en malaria de Seguridad Social vigante y positiva dat particutar subconlalado, y si
no cuanla con trabajedoras inscritos en ef Régimen Obligaterio dat Saguro Social ni subcontratados, podrs prasantar esciilo Hre baje protesta da dacir verdad en &! qua raspalde su dicho o documents

gmilido por “E1. INSTITUTQ" an &l gue conste que no 56 pueda emitir dicha opirédn.
CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

&.4. *EL. PROVEEDOR" se chliget para con "EL INSTITLITO", a responder por los dafios y/o pefuleios que ja pudiars causar & dsla 6 a lercaros, si con mntivo fa ks enirapa do log bianes, vicla derechos
da autar, ds patanies ylio marcas u oo derecha resarveda a nivef nacianat o intarnacional. Por lo anterlor, "EL PROVEEDOR" manifestd en su grapuesta bajo protasta de decir yerdad, no enconlearse en
ningunc de ins supuasios de infraccitn e ls Ley Faderal del Doracha ds Aulor, ol a 1a Ley de la Propladad industrial. En czso de que sobreviniara alguna recksmaclén en conira de "EL INSTITUTO" per
cualquisra da las causas antes mancicnadas, fa (mica cbligacien de dsia saré la de dar aviso an of domicilio previsto an esta instrumente a "EL PROVEEDOR', pera que éste leve a cabg 1as acclonas

necesarias g garantican la libsracion de "EL WSTITUTS" de cualguier controvarsia o rasponsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal & administrativa quB, 8n 5 £aso, se 0casiona.

Derivadn par falla da numare IMSS, al trdmite de! misma, y al tramite de folie PLALC. se ganera este padido con fecha del gits en el Mormative. 11/0clubref2022,

| Area Requiretite =

C. RICARDO R. ROCHE BAUTISTA

JEFE DEL DEPTO. DE SUM Y CTBOL DEL ABASTC
“Administra edida Area Contratante
oS- C. CARLOS GEOYANI MEDINA ROCA

AMIENTD JEFE DE SERVICHOS ADMINISTRATIVOS

¢. CARLOS A, AGUILAR CASTIL
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST.

DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
TOOAD ESTATAL YUCATAN

Area Contratanfe
C. JUAN FRANCISCOS
JEFE DE.DERTO. ADS- BIENES YL

SERVICIOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAA-E352-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN P . L

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Némero de Sesion. bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECEIMIENTO Fecha de Acuerde! No. CompranetAA-050GYRO11-E352-2022

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:03/11/2022 | . de Pedido: D2P1123

Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 24/M0/2022 Impresion24/10/2022
Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion CHILARDI NO. 178 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega:  03/11/2022
Partida presupuestal : 0405 21053002

RF.C. CHO -010731-7DA  No.Proveedor: 00072392 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: GCALLE 42 NO 898 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 8¢ Inm. 01 18 15 E 0 U 8 PO

©  EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS i OBSERVACIONES
! EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
i ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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Consorcio Hospitalario S.A. de C.V (.9 44800
Guadalajara, Jalisco, México.,

Tl 33.3123.2226/04

33.3040,6043

NUMERO DE EVENTO:AA-050GYR011-E352-2022
NUMERO DE PEDIDO:D2P1123

GUADALAIARA, JAL, A25 DE OCTUBRE DEL 2022

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

POR ESTE MEDIO MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE COMO PROVEEDOR DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PERSONA FiSICA O MORAL NO DESEMPENO O DESEMPENAN LOS SOCIOS O
ACCIONISTAS DE LA EMPRESA EMPLEQ, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO.

POR LO QUE NO TENGO O TIENEN LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA EMPRESA NINGUNA SITUACION DE
CONFLICTO DE INTERESES REAL, POTENCIAL O EVIDENTE, INCLUYENDO NINGUN INTERES FINANCIERO O DE
OTRO TIPO EN EL IMSS, Y/U OTRA RELACION CON UN TERCERO, QUE:

A) PUEDA TENER UN INTERES COMERCIAL ATRIBUIDO EN OBTENER EL ACCESO A CUALQUIER INFORMACION
CONFIDENCIAL OBTENIDA EN LOS ASUNTOS O TRAMITES PROPIOS DEL IMSS, O

B} QUE PUEDA TENER UN INTERES PERSONAL EN EL RESULTADO DE LOS ASUNTOS O TRAMITES PROPIOS
DEL IMSS.

ME COMPROMETO DE ADVERTIR CON PRONTITUD DE CUALQUIER CAMBIO EN LAS CIRCUNSTANCIAS
ANTERIORES.

wiw, consorcichospitalario.com




