ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO011-N-35-2026
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE CENTRAL DE MEZCLAS
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN (NPT PEDIATRICO), EJERCICIO 2026.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERO 050GYR011N03526-001-00

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE CENTRAL DE MEZCLAS (NPT
PEDIATRICO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CUBRIR
LAS NECESIDADES PARA EL PERIODO DEL DiA HABIL SIGUIENTE AL CONOCIMIENTO DEL FALLO AL 31 DE AGOSTO DEL
2026, 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 EL DR. GUSTAVO IGNACIO PRIETO TORRES, EN SU
CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN Y
APODERADO LEGAL Y, POR LA OTRA PARTE, LA PERSONA MORAL PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V,, EN LO
SUBSECUENTE “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA C. VERONICA OSORIO CORTES, EN SU CARACTER
DE REPRESENTANTE LEGAL, Y A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
I “EL INSTITUTO", declara que:

I.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y patrimonio
propio, que tiene a su cargo la organizacién y administracién 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 juridicos
necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el Articulo 251 fraccion IV de la Ley
del Seguro Social.

I.2 Conforme a lo dispuesto en el Instrumento nimero 48,643, Libro 1,167, de fecha 16 de abril de 2026, pasada ante la fe
de la Lic. Olga Mercedes Garcia Villegas Sanchez Cordero, Titular de la Notaria Numero 95 de la Ciudad de México e inscrito
en el Registro Publico de Organismos Descentralizados el 27 de abril de 2026 bajo el folio nimero 97-7-27042026-181257; y
cuyo nombramiento fue aprobado mediante Oficio Nimero 09/9001/030000/0575 de fecha 07 de abril de 2026, por parte
del H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante Acuerdo ACDO.DN.HCT.070426/96.P.DG, inscrito
en el Registro Publico de Organismos Descentralizados el dia 24 de abril de 2026 bajo el folio nimero 97-5-24042026-
193153; asi como de conformidad con el articulo 251 A de la Ley del Seguro Social, los articulos 144 Fracciones I, XXIII, XXXVI,
155 Fraccién XXXII, en relacion con el articulo 2 fraccion IV inciso a) del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social; y numeral 5.3.16 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Dr. Gustavo Ignacio Prieto Torres, en su caracter de Titular del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan y Apoderado Legal, es el servidor publico que
tiene conferidas las facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento
en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio.

I.3 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccién IV y penultimo parrafo del articulo 129 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; los numerales 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 de las Politicas, Bases
y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Dr.
Victor Daniel Aldaco Garcia, Coordinador de Gestién Médica, con Registro Federal de Contribuyentes || NEGcTczNGEzG.
facultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra
ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y
firmado por el servidor publico facultado para ello, dirigido al representante de “EL PROVEEDOR" para los efectos del
presente contrato, encargados del cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente instrumento juridico.

I.4 La adjudicacién del presente contrato se efectué mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa Nacional
Electrénica Nimero AA-50-GYR-050GYR011-N-35-2026, con fundamento en lo dispuesto por el articulo 134 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los articulos 35 fraccién III, 36, 47, 48, 49, 50,
53, 54 fraccion V, 57 y 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 45, 46, 47, 49, 52,53 y
112 de su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social y demas disposiciones aplicables en la materia.

Elabord: JAUF Pagina 1 de 23

Grgane de Operacion Administrativ

México

Se testa: Registro Federal de Contribuyentes, por considerarse informacién confidencial de personas fisicas
identificadas e identificables, cuya difusion puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los
articulos 115 pérrafo primero v 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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Se testa: Registro Federal de Contribuyentes, por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo primero y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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I.5 “EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizaciéon para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende en la cuenta FINAT 51331024 de conformidad con el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal con nimero de solicitud 0000024182-2026, de fecha 21 de enero de 2026,
emitido por el Lic. Carlos Geovani Medina Roca, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos, mismo que se adjunta
como Anexo Numero 1 (uno) del presente contrato.

1.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes No. IMS421231I145.

1.7 Tiene establecido su domicilio en la calle 41, nimero 439, por la calle 34, Colonia Industrial, Ex Terrenos El Fénix, Cédigo
Postal 97150, en la Ciudad de Mérida, Yucatan, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

IL. “EL PROVEEDOR", a través de su Apoderada Legal, declara que:

II.1 Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun consta en la
Escritura Puablica Niumero 2,521 de fecha 13 de abril de 1983, pasada ante la fe del Licenciado Eduardo Gonzalez Batiz, Titular
de la Notaria Publica Nimero 5 del Estado de Jalisco, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio del
Estado de Jalisco, bajo la inscripciéon 147 y 148, Tomo 91, Libro Primero, de fecha 30 de abril de 1983. Mediante Escritura
Publica Nimero 37,422 de fecha 4 de noviembre de 1994, otorgada ante la fe del Licenciado Guillermo Robles Martin del
Campo, Notario Publico Niumero 12 del Estado de Jalisco, se reforma el objeto social. Mediante Escritura Publica Numero
43,822 de fecha 10 de septiembre de 1998 otorgada ante la fe del Licenciado Guillermo Robles Martin del Campo, Notario
Publico Nimero 12 del Estado de Jalisco, se reforma el objeto social. Mediante Escritura Publica NiUmero 52,678 de fecha 19
de agosto de 2004 otorgada ante la fe del Licenciado Jorge Robles Farias, Notario Publico Numero 12 del Estado de Jalisco,
se reforma el objeto social. Mediante Escritura Publica Numero 61,331 de fecha 03 de diciembre de 2010 otorgada ante la fe
del Licenciado Jorge Robles Farias, Notario Publico Nimero 12 del Estado de Jalisco, se reforma el objeto social. Mediante
Escritura Publica Numero 63,722 de fecha 12 de septiembre de 2012 otorgada ante la fe del Licenciado Jorge Robles Farias,
Notario Publico Numero 12 del Estado de Jalisco, se reforma el objeto social. Mediante Escritura Pdblica Nimero 64,539 de
fecha 23 de abril de 2013 otorgada ante la fe del Licenciado Jorge Robles Farias, Notario Publico Nimero 12 del Estado de
Jalisco, se reforma el objeto social. Mediante Escritura Publica Niumero 68,386 de fecha 15 de julio de 2016 otorgada ante la
fe del Licenciado Jorge Robles Farias, Notario Publico NUmero 12 del Estado de Jalisco, se reforma el objeto social. Mediante
Escritura Publica Numero 72,438 de fecha 24 de febrero de 2020 otorgada ante la fe del Licenciado Jorge Robles Farias,
Notario Publico Numero 12 del Estado de Jalisco, se reforma el objeto social. Mediante Escritura Publica Numero 6,486 de
fecha 30 de junio de 2021 otorgada ante la fe del Licenciado Héctor Basulto Barocio, Notario Publico Numero 7 del Estado de
Jalisco, se reforma el objeto social, cuyo objeto social consiste, entre otras actividades, en: a) De forma preponderante
elaborar, producir, procesar, fabricar, preparar, manufacturar, todo tipo de productos farmacéuticos, mezclas,
preparaciones, insumos, materiales de curacion y equipos relacionados directa o indirectamente con la industria
farmacéutica para uso humano. Asimismo, brindar el servicio especializado de terapia de hemodidlisis y de servicios de
laboratorio.

I1.2 La C. Verénica Osorio Cortés, en su caracter de Representante Legal cuenta con facultades suficientes para suscribir el
presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la Escritura Publica Niumero 76,146 de fecha 10 de julio
de 2023, pasada ante la fe del Licenciado Jorge Robles Farias, Notario Publico Niumero 12 del Estado de Jalisco, instrumento
gue bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

II.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios para su
cumplimiento.

II.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes PHO830421C59

Cuenta con Registro Patronal y Registro INFONAVIT | N
Cuenta con nuimero de proveedor ante “EL INSTITUTO"” 00030178
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Se testa: Registro Patronal e INFONAVIT, por considerarse informacién confidencial de personas morales identificadas
e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con el articulo 115 parrafo
cuarto asi como el articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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Se testa: Registro Patronal e INFONAVIT, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con el artículo 115 párrafo cuarto así como el artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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IL.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, en especifico las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal
Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo que acredita con las
Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el
SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacién Fiscal en materia de Aportaciones y Amortizaciones
Patronales frente al INFONAVIT, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el
expediente respectivo.

I1.6 Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Avenida Paseo de la Reforma, numero
180, Piso 24, Colonia Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, Cédigo Postal 06600, teléfonos | Gz T
B BN v B orcos clectronicos: [N B
I | (icitocionesph@safeph.com.mx, mismos que sefialan para los fines y efectos legales del presente
contrato.

IIL. Declaran “LAS PARTES” que:

III.1 Es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se reconocen
ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido revocadas o limitadas en forma alguna,
por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacién del SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
CENTRAL DE MEZCLAS (NPT PEDIATRICO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
YUCATAN, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL CONOCIMIENTO DEL
FALLO AL 31 DE AGOSTO DEL 2026, en los términos y condiciones establecidos en la solicitud de informacién/cotizacion al
procedimiento de contratacién sefialado en el numeral 1.4 de las Declaraciones de este instrumento juridico, este contrato y
sus anexos que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO"” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la cantidad
minima de $1,724,137.93 (Son: Un millon setecientos veinticuatro mil ciento treinta y siete pesos 93/100 Moneda
Nacional) mas el Impuesto al Valor Agregado, el cual asciende a la cantidad de $275,862.06 (Son: Doscientos setenta y
cinco mil ochocientos sesenta y dos pesos 06/100 Moneda Nacional) de Impuesto al Valor Agregado, que hace un total de
$2,000,000.00 (Son: Dos millones de pesos 00/100 Moneda Nacional) con el Impuesto al Valor Agregado incluido; y un monto
maximo de $4,310,344.82 (Son: Cuatro millones trescientos diez mil trescientos cuarenta y cuatro pesos 82/100
Moneda Nacional) mas el Impuesto al Valor Agregado, el cual asciende a la cantidad de $689,655.17 (Son: Seiscientos
ochenta y nueve mil seiscientos cincuenta y cinco pesos 17/100 Moneda Nacional) de Impuesto al Valor Agregado, que hace
un total de $5,000,000.00 (Son: Cinco millones de pesos 00/100 Moneda Nacional) con el Impuesto al Valor Agregado
incluido; de conformidad con el Anexo Numero 2 (dos) que se adjunta al presente contrato.

Los precios unitarios se sefialan en el Anexo Numero 2 (dos).
El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la relacién contractual que
se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion de los servicios

adjudicados; por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la
vigencia del presente contrato.
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Se testa: Numero Telefénico y Correo Electrénico Personal, por considerarse informacién confidencial de personas
morales identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con el

articulo 115 parrafo cuarto asi como el articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. :
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Se testa: Número Telefónico y Correo Electrónico Personal, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con el artículo 115 párrafo cuarto así como el artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

El pago se realizara en pesos mexicanos de acuerdo al numeral 5.5.1 de las POBALINES, o en su caso se especificara la
moneda extranjera, en los plazos normados por la DF, de acuerdo al “Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacién
de documentos presentados para tramite de pago y la constitucidon, modificacidn, cancelacién, operacién y control de
fondos fijos” sin que éste rebase los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR” presente en
las ventanillas de Tramite de Erogaciones, en forma impresa el CFDI, siempre y cuando se cuente con la suficiencia
presupuestal, asi como con la documentacién comprobatoria que acredite la entrega de los bienes y/o prestacion de los
servicios, conforme a los numerales cuarto y sexto del Capitulo Quinto, intitulado, de los Lineamientos para promover la
agilizacién de pago a los proveedores contenidos en el “Acuerdo por el que se emiten diversos Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y de Obras Publicas y Servicios relacionados con las mismas”, concordante con los
articulos 65 y 66 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y requerida en la
normatividad de pago que conforman el Anexo 2 del "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobaciéon de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién, operacién y control de fondos fijos".

El Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) deberd presentarse ante la Oficina de Control de Tramite de Erogaciones
para proceder a su glosa, revision y, en su caso, aprobacién. Dicho Comprobante Fiscal Digital por Internet debera contener
el nombre, cargo y firma de autorizacion del Administrador del Contrato, de quien suscribié la Orden de compra o servicio, o
de quien autorizd la contratacién por montos que no rebasen el importe de $2,000.00 (Dos mil pesos 00/100, M.N. (IVA
incluido), en términos de lo establecido en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos".

Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar: nUmero de alta en SAI o nimero de identificacion de Pedido-Recepcién en PREI
Millenium (cuando sea aplicable), nimero de proveedor, nimero de contrato y la indicacion de que “EL PROVEEDOR"
cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asi
como de obligaciones fiscales ante el SAT.

En caso de que el devengo por la entrega-recepcién no genere nimero de alta en SAI o nimero de pedido-recepcién en
PREI Millenium, se debera adjuntar Acta de Entrega-Recepcidn.

Las personas servidoras publicas que autoricen la formalizacién de 6rdenes de compra o servicios conforme al numeral
5.3.7.2 de las POBALINES, tendran un maximo de 5 dias naturales, a partir de que “EL PROVEEDOR" presente los CFDI por
servicios efectivamente devengados, para firmar su autorizacion.

El personal de las areas de Tramite de Erogaciones sefaladas en esta clausula no podra devolver el CFDI presentado por
errores que no afecten la validez fiscal del documento o por causas imputables a “EL INSTITUTO".

Para los casos en que no se formalice el contrato, el fallo o notificacion de la adjudicacion, sera el documento con el cual
procedera el pago respectivo de los servicios prestados, Unicamente para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en
que debidé formalizarse el contrato.

Para efectos de lo anterior, el Area Contratante encargada de elaborar el contrato debera informar al Administrador del
Contrato o Area Consolidadora, en su caso, en un plazo no mayor a 24 horas posteriores al vencimiento del plazo para
formalizacién del instrumento legal, de la falta de formalizaciéon del mismo, a efecto de que se realicen las gestiones que
correspondan para no recibir bienes o servicios, segun sea el caso.

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electrdnica, con las especificaciones normadas en
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los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacién, asi como las que emita el SAT a nombre de “EL INSTITUTO", con
Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida
Paseo de la Reforma NUm. 476 en la Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR" deberd cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera determinada durante la carga
y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del esquema electrénico
interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacién, para tal efecto “EL PROVEEDOR"” deberd proporcionar la
documentacioén requerida al Administrador del Contrato para que éste, a su vez envie al Departamento de Tesoreria, para
dar de alta en el Sistema del IMSS, la cuenta bancaria, (no debera ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y
Sucursal (se obtiene del estado de cuenta bancario).

El pago se depositarda a “EL PROVEEDOR” en la fecha programada, a través del Sistema de Pagos Electrénicos
Interbancarios.

El Administrador del Contrato serd quien dara la autorizaciéon para que la DF proceda a su pago de acuerdo con lo
estipulado en el numeral 5.2.1.6 del “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion, operacién y control de fondos fijos".

En ningun caso, se debera autorizar el pago de los bienes, arrendamientos o servicios, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y
validacién en el PREI Millenium.

El Administrador del Contrato llevard a cabo la valoracién de la procedencia del pago por concepto de gastos no
recuperables, conforme a lo previsto en los articulos 147 y 150 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, en relacion con los articulos 51, 67, 78 y 80 segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito acompafiada de los documentos siguientes:

e Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado los tramites
relacionados con el procedimiento de contratacion.

e El CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del Cdédigo Fiscal de la Federacion, 37 al 40 del
Reglamento del Codigo Fiscal de la Federacion, y en su caso la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que
corresponda.

e La solicitud la realizara al Administrador del Contrato para la determinacién de la procedencia del pago, y en su
caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la CCTE dependiente de la DF, o ante la Jefatura de
Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO" previamente validados en el Portal
de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicaciéon por parte del mismo al Administrador del Contrato para su
autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y reposicion del
CFDI, en su caso.

Al notificar a “EL PROVEEDOR” la aplicacién de una pena convencional, el Administrador del Contrato debera solicitar a las
4reas de contabilidad (en Organos Normativos, OOAD o en UMAE) la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y
entregarlo a “EL PROVEEDOR” para que se compense contra los adeudos que tenga “EL INSTITUTO” para con “EL
PROVEEDOR" o, para que, en su defecto, éste proceda a pagar a “EL INSTITUTO" la pena convencional.

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR"
deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, “EL INSTIUTTO" realizara las
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retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea
rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer
efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 141 del RLAASSP.

Las URG deberan registrar los contratos, convenios y su DDP o CDP en el PREI Millenium para el tramite de pago
correspondiente.

Los bienes y servicios cuya recepcién no genere alta a través del SAI o el PREI Millenium de manera electrénica, deberan
contener la firma de recepcidn y de autorizacién para el tramite de pago de acuerdo con lo establecido en el “Procedimiento
para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién,
cancelacién, operacion y control de fondos fijos” vigente.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, mismo que debera notificarlo por
escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, el Administrador
del Contrato, o en su caso, el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesién al
area responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos”.

El cdOmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacién del CFDI o factura
electrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la legislacién en la materia, el desglose de los servicios
prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafada con la
documentacién soporte de la prestacién de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 135, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electrénica entregado
presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias
habiles siguientes de su recepcién, indicard a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que deberd corregir; por lo que, el
procedimiento de pago reiniciara 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 correccion del CFDI y/o documentacion soporte entregada, no se computara
para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la “LAASSP".

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 verificacién, supervisién y aceptacion
de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacion que “EL INSTITUTO" |le solicite para el tramite de pago,
atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO".

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo tercero, de la “LAASSP".
Durante la vigencia del contrato, el Administrador del Contrato, al recibir de “EL PROVEEDOR" la documentacién para
autorizacion de pago, revisara que se adjunte la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”
y que sea positiva y vigente a la fecha de su presentacién.

En el supuesto de que sea positiva y vigente la citada Opinién, se continuara con los tramites de autorizacién de pago.

En caso de que no se adjunte la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, o no esté

vigente y/o sea negativa, no recibird la documentaciéon e informara a “EL PROVEEDOR" que debera obtener la citada
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Opinién o, en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar sus créditos fiscales, ante la
Subdelegacion que le corresponda o, en caso de que no esté vigente, que debera obtenerla nuevamente.

Cuando la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, presentada por “EL PROVEEDOR"
sea positiva y vigente a la fecha en que se presenté al Administrador del Contrato, la Jefatura de Servicios de Finanzas, a
través del Area de Tramite de Erogaciones, continuaré el tramite de pago a “EL PROVEEDOR” respectivos.

El Area de Tramite de Erogaciones, al momento de revisar la documentacién presentada para cobro, deber4 verificar que se
incluya la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social’; en caso contario devolverd la
documentacién e informara a “EL PROVEEDOR” que deberd obtener la citada opinion.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

La Jefatura de Servicio de Afiliacién Cobranza, a través de la Subdelegacion, resolvera la aclaracién que presente “EL
PROVEEDOR” cuando la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, sea negativa y la
resolvera dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de presentacién de la misma.

Una vez resuelta la aclaracién, notifica a “EL PROVEEDOR” que la aclaraciéon fue procedente y que puede obtener
nuevamente la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, o bien, le informa el motivo por
el que no se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad social.

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

La prestacién de los servicios, se realizaréd conforme a los plazos, condiciones, entregables y lugares establecidos por “EL
INSTITUTO" en la presente cldusula y en el Anexo Nimero 3 (tres), que se adjunta al presente contrato.

“EL PROVEEDOR"” mediante escrito manifiesta que cuenta con la capacidad para cumplir con los requerimientos técnicos
previstos en el presente contrato y sus anexos. Documento adjunto como Anexo Nimero 6 (seis).

“EL PROVEEDOR” mediante escrito manifiesta las condiciones conforme a las cuales estaria dispuesto a prestar el servicio,
incluida la temporalidad en que puede realizar el mismo, contada a partir de la notificacién de adjudicacién del contrato;
Documento adjunto al presente contrato como Anexo Numero 7 (siete).

“EL PROVEEDOR” mediante escrito proporciona informacion relativa a si existen servicios sustitutos o alternativos al
requerido; y de ser asi, proporcione también respecto de ellos, la informacién a que se refieren TODOS los numerales
anteriores, sin perjuicio de lo establecido por el articulo 108, fraccién I del Reglamento de la LAASSP. Documento adjunto al
presente contrato como Anexo Numero 8 (ocho).

“EL PROVEEDOR"” mediante carta compromiso manifiesta que cuenta con la capacidad e infraestructura necesaria para la
prestacion del servicio, asi como la aceptacién y cumplimiento con lo especificado y solicitado en el presente contrato y sus
Anexos. Documento adjunto al presente contrato como Anexo Nimero 9 (nueve).

“EL PROVEEDOR" entreg6 un Proyecto de Instalacion de los Equipos de cdmputo y sistema de gestion a los requisitos
solicitados en el presente contrato y sus anexos, contemplando el cronograma detallado de los trabajos a realizar y que se
integra y forma parte del contrato como Anexo Numero 10 (diez).

“EL PROVEEDOR” manifiesta mediante escrito que, durante la vigencia de la prestacién del servicio, se contara con soporte
en linea 24 horas, asistencia técnica y la sustitucién de los equipos que proporcione para la prestaciéon del servicio, a
que se refiere el ANEXO TI.1 “Requerimientos Tecnoldgicos” y el ANEXO T2 “REQUERIMIENTOS ADMINISTRATIVOS".
Documento adjunto al presente contrato como Anexo Numero 11 (once).
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“EL PROVEEDOR" mediante escrito se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica en las unidades médicas para
la instalacion del equipo de computo y periféricos, para el sistema de gestion, y demas condiciones necesarias directamente
relacionadas con la correcta prestacion del servicio. Documento adjunto al presente contrato como Anexo Numero 12
(doce).

“EL PROVEEDOR" manifiesta mediante escrito que conoce y dard cumplimiento a las siguientes Normas:

e Norma NOM-249-SSA1-2010 Mezclas estériles: nutricionales y medicamentosas, e instalaciones para su
preparacién.

e Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2006, Buenas practicas de fabricacion para establecimientos de la industria
quimico farmacéutica dedicados a la fabricacién de medicamentos (modifica a la Norma Oficial Mexicana NOM-059-
SSA1-1993, publicada el 31 de julio de 1998).

e Norma Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de medicamentos y remedios herbolarios.

e Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2002, Instalacién y operacién de la farmacovigilancia.

e Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de trabajo-
Condiciones de seguridad.

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

e Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de las
infecciones nosocomiales.

Documento adjunto al presente contrato como Anexo Numero 13 (trece).

“EL PROVEEDOR"” manifiesta bajo protesta de decir verdad que se abstendra de incorporar durante la vigencia del contrato
a personas que se encuentren inhabilitadas conforme a los articulos 71 y 90, antepenultimo parrafo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del dia 28 de abril al 31 de agosto de 2026, sin
perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o la
cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 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 modificacion se formalizara 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 del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se podra modificar el plazo del
presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La modificacion 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 modificacién al presente contrato debera formalizarse a través de la plataforma, por el servidor publico de “EL
INSTITUTO"” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el
ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 136, ultimo parrafo del Reglamento de la
“LAASSP", salvo que por disposicidn legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.
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“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 mas ventajosas a “EL PROVEEDOR"
comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” presente una
garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69 fraccién II, 70 fraccién II de la “LAASSP”, 130 parrafo tercera fraccién Il y 151 de su Reglamento,
“EL PROVEEDOR”, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el presente
contrato, se obliga a constituir una garantia divisible, la cual solo se hara efectiva en proporcién al incumplimiento de la
obligacién principal, mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de
Sequros y de Fianzas, seguro de caucién o carta de crédito irrevocable, a favor de “EL INSTITUTO” por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo del contrato, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA),
conforme al modelo que se adjunta al presente como Anexo Numero 4 (cuatro).

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO"”, a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la
firma del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra realizar de manera
electrénica.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL INSTITUTO" podra
rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno de Control para que proceda en el &mbito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada de
sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO" reclame la
indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga a
entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad
con el articulo 136, ultimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos
correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e
inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el Administrador del Contrato procederd inmediatamente a extender la
constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR".

El drea contratante recibird solicitud por escrito de “EL PROVEEDOR”, requiriendo la cancelacién de la garantia de
cumplimiento del contrato, para que a su vez ésta solicite al Administrador del Contrato, ratifique si “EL PROVEEDOR"
cumplié con las obligaciones contractuales establecidas, solicitindole exprese por escrito en un término no mayor a 30
(treinta) dias naturales, si el “EL PROVEEDOR"” ha cumplido en tiempo y forma, y a entera satisfaccién de “EL INSTITUTO"
con la totalidad de las obligaciones contraidas en el contrato; de conformidad con el numeral 5.5.5.5 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, actualizadas
con fecha 06 de octubre de 2023.
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No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato sea igual o menor a 900 dias de UMA (Unidad de
Medida y Actualizacién) vigente, “EL PROVEEDOR" podrd presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones
estipuladas en el contrato, mediante fianza, cheque certificado o de caja, depdsito de dinero constituido a través de
certificado o billete de depdsito expedido por institucién de crédito autorizada o depdésito de dinero ante “EL INSTITUTO",
sin calcularse el IVA por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total o maximo del contrato, a favor de
“EL INSTITUTO", de acuerdo con el procedimiento siguiente:

e Dichos documentos deben expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

e Deberdn ser resguardados, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle 44, nimero 999, por 127 y 127 B, Colonia Serapio Renddn,
C.P. 97285 de la Ciudad de Mérida, Yucatan, teléfono 99 99 40 25 65.

De conformidad con el articulo 126 fraccién II del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se hard efectiva de manera proporcional al monto de las
obligaciones incumplidas (obligaciones divisibles).

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".
“EL PROVEEDOR", se obliga a:

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

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

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

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

e) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato.

f) En su caso, entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcidon y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacién de los servicios.

g) Integrarse al Registro de Integridad de Proveedores de “EL INSTITUTO"” en un periodo no mayor a 30 dias naturales
posteriores a la formalizacién del contrato, de conformidad con el Acuerdo ACDO.SA2.HCT.300523/137.P.DA, aprobado
en la Sesién Ordinaria del 30 de mayo de 2023, y publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 02 de diciembre de
2024 'y con el Manual de Operacion del REPIIMSS, aprobado por el HCT mediante Acuerdo
ACDO.SA2.HCT.260623/169.P.DA, en la Sesion Ordinaria del 26 de junio de 2023, y publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 02 de diciembre de 2024.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO", se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los términos convenidos la
prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento de
obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para

que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

Elabord: JAUF Pagina 10 de 23
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“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato al Dr. Victor Daniel Aldaco Garcia, Coordinador de
Gestion Médica, con Registro Federal de Contribuyentes || | ] EEEE. quien daréd seguimiento y verificara el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento, cuyo documento de designacion se exhibe
como Anexo Numero 5 (cinco) del presente instrumento juridico.

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

“EL INSTITUTO", a través del Administrador del contrato, rechazard los servicios que no cumplan las especificaciones
establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a realizarlos nuevamente
bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales
o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO", a través del Administrador del contrato, podrd aceptar los servicios que incumplan de manera parcial o
deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las
deducciones al pago que procedan, y reposicién del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

De conformidad con el articulo 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
“EL INSTITUTO" podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente
en que pudiera incurrir “EL PROVEEDOR" respecto de los conceptos que integran el presente contrato, las cuales no
excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados deficientemente y deberan ser
calculadas de acuerdo con lo establecido en los articulos 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 143 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato en el OOADY que corresponda a la unidad médica donde se reporté el incumplimiento, sera el
responsable de calcular, aplicar y dar seqguimiento a las penas convencionales y deducciones, segun sea el caso, asi como de
notificarlas a “EL PROVEEDOR" para que éste realice el pago correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso
se haya hecho acreedor.

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio se calcularan de acuerdo con el porcentaje de sancién
establecido en la tabla siguiente:

TABLA DE DEDUCCIONES

Responsable de

Unidad de Limite de reportar el

Concepto Niveles de servicio Deduccién incumplimien | incumplimiento

medida to al Administrador

del Contrato

Por cada dia | 0.5% (cero punto cinco por

Reposicion ) Auxiliar del
P En un plazo no mayor a | natural de atraso | ciento) por cada dia natural | Monto de la .
de . . L . . administrador del
. 5 (cinco) dias | en la reposiciéon | de atraso, aplicado de | garantia de
medicamen ) o contrato en la
naturales. del manera  proporcional  al | cumplimiento. . -
tos . . unidad médica.
medicamento. importe total de la factura del
Elabord: JAUF Pagina 11 de 23
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Concepto

Niveles de servicio

Unidad de
medida

Deduccién

mes en la Unidad Médica
donde fue el incumplimiento
mas LV.A.

Limite de
incumplimien
to

Responsable de
reportar el
incumplimiento
al Administrador
del Contrato

con los
entrega

De acuerdo
horarios de

Por cada hora de
atraso en el
cumplimiento

0.2% (cero punto dos por
ciento) por cada hora de

Auxiliar del

. establecidos en el | del horario y | atraso, aplicado de manera | Monto de la L
Tiempos de e 1s . . . administrador del
numeral 1.2 “Solicitud | fecha pactada, | proporcional al importe total | garantia de
entrega ” , . contrato en la
de mezclas” del Anexo | de acuerdo con | de mezclas del dia en la | cumplimiento. unidad médica
Técnico y Anexo T6 | el porcentaje de | Unidad Médica donde fue el
“Horarios de entrega”. penalizacién incumplimiento mas LV.A.
establecido.
En un plazo no mayor al 0.2% (cero punto dos) por
L P .y ( .p )P Hasta 3 (tres)
siguiente horario de | Por cada 30 | cada 30 minutos de atraso, . -
. . ocasiones Auxiliar del
sl entrega, de acuerdo con | minutos de | aplicado de manera o
Reposicion e 1i . . durante la | administrador del
el numeral 1.2 “Solicitud | atraso en la | proporcional al importe total | . .
de mezclas ” , vigencia de la | contrato en la
de mezclas” y el Anexo | entrega de la | de mezclas del dia en la restacién del | unidad médica
T6 “Horarios de | reposicién. Unidad Médica donde fue el | P>
M . - . servicio.
entrega”. incumplimiento mas L.V.A.
Por cada dia .
0.5% (cero punto cinco por
natural que | . ,
. , ciento) por cada dia natural
Mas tardar del dia 3 | exceda el plazo . -
. de atraso, aplicado de Auxiliar del
(tres) natural contado a | del dia 3 (tres) . Monto de la .
- . . - manera  proporcional  al . administrador del
Mobiliario partir del dia habil | natural contado | . garantia de
- ) ,_ | importe total de la factura del . contrato en la
siguiente al | a partir del dia cumplimiento.

conocimiento del fallo.

habil siguiente al
conocimiento del
fallo.

mes en la Unidad Médica
donde fue el incumplimiento
mas L.V.A.

unidad médica.

Mantenimie
nto

Cuando el equipo
proporcionado por “EL
PROVEEDOR” sufra
algun dafio, es
responsabilidad de este
repararlo o}

reemplazarlo,
garantizando el servicio
continuo, en la unidad
médica.

Si el tiempo de
reparacion excede el
tiempo establecido (48
horas para zona
metropolitana 'y 72
horas para el interior de
la Republica), al dia
siguiente habil debera
entregar un equipo de
respaldo con las

Por cada dia
natural que no
se entregue el
equipo de
respaldo

posterior al
tiempo

establecido para
Su reparacion.

0.5% (cero punto cinco por
ciento) por cada dia natural
de atraso, aplicado de
manera  proporcional  al
importe total de la factura del
mes en la Unidad Médica
donde fue el incumplimiento
mas LV.A.

Monto de la
garantia de
cumplimiento.

Auxiliar del
administrador del
contrato en la
unidad médica.

Elaboré: JAUF
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Concepto

Niveles de servicio

superiores mientras se
soluciona el problema.

mismas caracteristicas o

Unidad de
medida

Deduccién

Limite de
incumplimien
to

Responsable de
reportar el
incumplimiento
al Administrador
del Contrato

0.5% (cero punto cinco por

Por cada dia | . .
ciento) por cada dia natural
. . natural que . -
A mas tardar el dia 10 de atraso, aplicado de Auxiliar del
e e . . exceda el plazo ) Monto de la L
Capacitacié | (diez) natural posterior . manera  proporcional  al . administrador del
R . establecido y . garantia de
n continua a la fecha establecida hasta que inicie importe total de la factura del cumplimiento contrato en la
por “EL INSTITUTO". 9 S mes en la Unidad Médica P unidad médica.
la capacitacion . I
respactiva donde fue el incumplimiento
pectiva. mas LV.A.
Por cada dia | 0.2% (cero punto dos por
. o natural que | ciento) por cada dia natural
Constancia En un plazo maximo de . -
) . exceda el plazo | de atraso, aplicado de Auxiliar del
de 7 (siete) dias naturales . . Monto de |la .
I, . establecido manera  proporcional  al . administrador del
Capacitacié | posteriores al - . garantia de
. posterior a la | importe total de la factura del . contrato en la
n otorgamiento de la | . . Ly cumplimiento. . Ly
o imparticion de la | mes en la Unidad Médica unidad médica.
capacitacion. o . .
capacitacion donde fue el incumplimiento
respectiva. mas LV.A.
Por cada dia | 0.2% (cero punto dos por
natural que | ciento) por cada dia natural
A mas tardar 7 (siete) | exceda el plazo | de atraso, aplicado de Auxiliar del
Carpeta de | ( ) . P p' Monto de la -
... | dias naturales | establecido manera  proporcional  al , administrador del
Capacitacié . o . . garantia de
posteriores al término | posterior a la | importe total de la factura del . contrato en la
n . . . 1 cumplimiento. . .
de la capacitacion. imparticion de la | mes en la Unidad Médica unidad médica.
capacitacion donde fue el incumplimiento
respectiva. mas LV.A.
. . P 0.5% (cero punto cinco por
La asistencia técnica . 7 ( P , P
. . . Por cada dia | ciento) por cada dia natural
debera estar disponible . -
) i natural en el que | de atraso, aplicado de Auxiliar del
. . y funcional a partir del . . Monto de la -
Asistencia . L no esté | manera  proporcional  al . administrador del
P dia en que inicia la . . . garantia de
técnica. L . disponible la | importe total de la factura del . contrato en la
prestacion del servicio y . . . Ly cumplimiento. . Ly
. .~ | asistencia mes en la Unidad Médica unidad médica.
durante toda la vigencia | _, . . _
. técnica. donde fue el incumplimiento
del mismo. .
mas L.V.A.
0.5% (cero punto cinco por
Entregar los registros ciento) por cada dia natural | Hasta 3 (tres)
Temperatur | de temperatura y la | Por cada dia que | de atraso, aplicado de | ocasiones Auxiliar del
a de | grafica y/o curva de | exceda el nivel | manera  proporcional al | durante la | administrador del
conservacié | temperatura como | de servicio | importe total de la factura del | vigencia de la | contrato en la
n minimo de forma | establecido. mes en la Unidad Médica | prestaciéon del | unidad médica.
mensual. donde fue el incumplimiento | servicio.
mas LV.A.
Uso Cuando “EL 0.2% (cero punto dos por | Hasta 3 (tres)
PROVEEDOR” no ciento), sobre el valor total | ocasiones Auxiliar del
correcto de L . L
los optimice el correcto uso | Por cada frasco | del frasco de medicamento, | durante la | administrador del
medicamen de los medicamentos en | mal utilizado. aplicado de manera | vigencia de la | contrato en la
tos las condiciones proporcional al importe total | prestaciéon del | unidad médica.

establecidas en el

de la factura del mes en la

servicio.

Elaboré: JAUF
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Concepto

Niveles de servicio

del Anexo NuUmero 3
(tres).

Apartado Anexo Técnico

Unidad de
medida

Deduccién

Unidad Médica donde fue el

incumplimiento mas LV.A.

Limite de
incumplimien
to

Responsable de
reportar el
incumplimiento
al Administrador
del Contrato

Reporte

0.2% (cero punto dos por
ciento) por cada dia natural

Como maximo 5 (cinco) | Por cada dia | de atraso, aplicado de Auxiliar del
semanal de . ) Monto de |la .
. dias naturales | natural que | manera  proporcional  al . administrador del
medicamen . - . garantia de
posteriores al finalizar | exceda el plazo | importe total de la factura del . contrato en la
tos . . s cumplimiento. . Ly
- cada semana. establecido. mes en la Unidad Médica unidad médica.
utilizados . I
donde fue el incumplimiento
mas LV.A.
0.2% (cero punto dos por
Reporte - ( P . P
mensual de ciento) por cada dia natural
Durante los 7 (siete) | Por cada dia | de atraso, aplicado de Auxiliar del
mezclas . ) Monto de |la o
dias naturales | natural que | manera  proporcional  al . administrador del
entregadas . . . garantia de
. posteriores al dia 26 de | exceda el plazo | importe total de la factura del . contrato en la
por unidad . . Ly cumplimiento. . Ly
- cada mes. establecido. mes en la Unidad Médica unidad médica.
médica . .
donde fue el incumplimiento
mas LV.A.
De todas las unidades 0.2% (cero punto dos por
médicas, que contenga ciento) por cada dia natural
como minimo la | Por cada dia | de atraso, aplicado de Auxiliar del
Reporte de | . . L . Monto de la -
- informaciéon  solicitada | natural que | manera  proporcional  al , administrador del
productivid - . garantia de
ad mensual en el Anexo Técnico, a | exceda el plazo | importe total de la factura del cumplimiento contrato en la
mas tardar el dia 5 | establecido. mes en la Unidad Médica P " | unidad médica.

(cinco) natural de cada
mes.

donde fue el incumplimiento
mas LV.A.

Nota: Para todos los casos las deducciones deberan considerar el I.V.A. y de manera proporcional
corresponderia por lo incumplido.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

al importe que le

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

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR"” deba efectuar por

concepto de

penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 142 del Reglamento la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo de
“EL INSTITUTO".

El Administrador del Contrato en conjunto con los auxiliares de la administracién del contrato seran los responsables de
calcular, notificar, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales, previstas, asi como de notificarlas a “EL
PROVEEDOR" para que éste realice el pago correspondiente.

Elaboré: JAUF
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La pena convencional se calculard de acuerdo con los siguientes términos y condiciones expresados en la férmula que se
detalla a continuacién:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

Pca = pena convencional aplicable.

%d=porcentaje determinado en la convocatoria.

nda = nimero de horas/dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

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

“EL INSTITUTO" aplicara una pena convencional por retraso en la prestacién del servicio, con base en lo indicado en la tabla
siguiente:

TABLA DE PENAS CONVENCIONALES

Limite de Responsable de
incumplimiento reportar el
Concepto Niveles de servicio motivo de Unidad de medida Penalizacién incumplimiento al
rescision del Administrador del
contrato Contrato
Equipamiento. | Amastardareldia3 | Monto de la | Por cada dia natural | 0.5% (cero punto | Auxiliar del
(tres) natural | garantia de | que exceda el plazo | cinco por ciento) | administrador  del
(Instalacion de | contado a partir del | cumplimiento. establecido y hasta | diario en su | contrato en la unidad
equipo) dia habil siguiente que inicie la | proporcionalidad a la | médica.
al conocimiento del prestacion del | unidad médica donde
fallo. servicio. fue el
incumplimiento, sin
incluir LV.A.
Inicio de la | Amastardareldia3 | Monto de la | Por cada dia natural | 0.5% (cero punto | Auxiliar del
prestaciéon del | (tres) natural | garantia de | que exceda el plazo | cinco por ciento) | administrador  del
servicio. contado a partir del | cumplimiento. establecido y hasta | diario en su | contrato en la unidad
dia habil siguiente que inicie la | proporcionalidad a la | médica.
al conocimiento del prestacion del | unidad médica donde
fallo. servicio. fue el
incumplimiento, sin
incluir LV.A
Instalacién del | Amastardareldia3 | Monto de la | Por cada dia natural | 0.5% (cero punto | Auxiliar del
sistema de | (tres) natural | garantia de | que exceda el plazo | cinco por ciento) | administrador  del
informacién. contado a partir del | cumplimiento. establecido y hasta | diario en su | contrato en la unidad
dia habil siguiente que se instale el | proporcionalidad a la | médica.
al conocimiento del sistema. unidad médica donde
fallo. fue el
incumplimiento, sin
incluir LV.A
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Concepto

Niveles de servicio

Limite de
incumplimiento
motivo de
rescision del
contrato

Unidad de medida

Penalizacién

Responsable de
reportar el
incumplimiento al
Administrador del
Contrato

Programa de | Amastardareldia3 | Monto de la | Por cada dia natural | 0.5% (cero punto | Auxiliar del
capacitacién (tres) natural | garantia de | que exceda el plazo | cinco por ciento) | administrador  del
contado a partir del | cumplimiento. establecido y hasta | diario en su | contrato en la unidad

dia habil siguiente
al conocimiento del

que se entregue el
programa.

proporcionalidad a la
unidad médica donde

médica.

fallo. fue el
incumplimiento, sin
incluir LV.A
Capacitacién A mas tardar eldia3 | Monto de la | Por cada dia natural | 0.5% (cero punto | Auxiliar del
inicial (tres) natural | garantia de | que exceda el plazo | cinco) diario en su | administrador  del

contado a partir del

cumplimiento.

establecido y hasta

proporcionalidad a la

contrato en la unidad

dia habil siguiente que inicie la | unidad médica donde | médica.
al conocimiento del capacitacion fue el
fallo. respectiva. incumplimiento,  sin

incluir LV.A

El pago de los servicios quedard 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 CUARTA de RESCISION, no procederd 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 de “EL INSTITUTO"; 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 servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de cumplimiento del
contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total
del contrato.

Conforme a lo previsto en el pendltimo parrafo del articulo 142 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos

y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo de “EL
INSTITUTO".

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 prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR" contrate una pdliza
de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.
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“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios para la prestacion del
servicio objeto de este contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Numero 3 (tres)
del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato,
seran pagados por “EL PROVEEDOR"” conforme a la legislacién aplicable en la materia, mismos que no seran repercutidos a
“EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO” s6lo 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 excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la
conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

Se exceptua de lo anterior en el caso de fusion, escisién, o transformacién de sociedades, siempre que la nueva sociedad
que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econdmica exigidas al adjudicarse el contrato, cumpla con lo
dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se encuentre en los supuestos de impedimento previstos en la “LAASSP".

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, liberandole
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
areembolsar 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 tratara de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucidon del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las disposiciones vigentes en materia de

transparencia y acceso a la informacion publica y de proteccion de datos personales.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracién 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.
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“LAS PARTES” convienen en considerar como informacién confidencial a toda aquella relacionada con las actividades
propias de “EL INSTITUTO" y que sea proporcionada en la ejecucién del presente servicio, asi como aquella a la que tengan
acceso “LAS PARTES"”, con motivo del presente contrato. De la misma manera, convienen en que la informacién confidencial
a que se refiere este apartado, puede estar contenida en documentos, férmulas, conversaciones telefénicas, mensajes en
audio, mensajes en grabadoras, cintas magnéticas, programas de computadora, disquetes, correos electrénicos, o cualquier
otro material que tenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, para la prestacién de los servicios,
obligdndose a “EL PROVEEDOR" adicionalmente a lo siguiente:

Utilizar la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su estancia en las instalaciones de “EL INSTITUTO",
Unicamente para cumplimentar el objeto de este Contrato.

Limitar la revelacién de la informacién y documentacién a que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro de su
propia organizacién se encuentren autorizadas para conocerla, haciéndose responsable del uso que dichas personas
puedan hacer de la misma.

No hacer copias de la informacion, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO".
No revelar a ningun tercero la informacién sin previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO".

Entregar a “EL INSTITUTO", una vez concluida la vigencia del presente contrato, todo el material y copias que contenga la
informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO", segun el registro que lleve de la informacion
entregada y recibida por el prestador de servicios.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 150, parrafo
segundo, fraccion II de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que
le resulten imputables, podra suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a
“EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, y en su caso, se reintegraran los anticipos
no amortizados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato podra continuar produciendo todos
sus efectos legales, si “EL INSTITUTO"” asi lo determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la
suspensién, se podra iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme a lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, de comun acuerdo o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar con el
cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucion de una inconformidad o
intervencién de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcidon y Buen Gobierno, 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.

En estos supuestos “EL INSTITUTO” reembolsara a “EL PROVEEDOR" los gastos no recuperables en que haya incurrido,
siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el contrato
correspondiente.

Cuando “EL INSTITUTO"” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificard a “EL PROVEEDOR" hasta
con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que precise las razones o las causas
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justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacién anticipada, se extinguira el contrato, lo que
dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto de los servicios
prestados hasta el momento de la terminacién anticipada, ademas, en su caso, pactarad en el mismo el reembolso a “EL
PROVEEDOR" de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

Con fundamento en el articulo 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO"
podra rescindir administrativamente en cualquier momento el presente contrato, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en
incumplimiento de cualquiera de las obligaciones contraidas por virtud de la celebracién del presente instrumento juridico
sin necesidad de ir a los tribunales competentes.

“EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimiento de rescisién, cuando se hubiere iniciado un procedimiento
de conciliacién respecto del contrato de la rescision.

“EL INSTITUTO" podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisién, sin mas responsabilidad para el mismoy
sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, 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 la prestacion de los servicios del presente contrato;

e) No realizar la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y sus
respectivos anexos;

f)  No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién 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 andloga que afecte su patrimonio;

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

i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantia de
cumplimiento del mismo;

j) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento del contrato;

k) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcidon y pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro
Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios;

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

m) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del presente
contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento
juridico;

n) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO";

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccidon de su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de “EL
INSTITUTO", cuando sea extranjero, y

p) Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion proporcionada para la celebracién del

contrato.
g) Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el contrato y sus
anexos.
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r) Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio con descripciones y caracteristicas distintas a
las pactadas en el contrato.

s) Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el contrato,
con excepcidn de los derechos de cobro, previa autorizaciéon de “EL INSTITUTO".

t) Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion andloga o equivalente que afecte el
patrimonio de “EL PROVEEDOR".

u) En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO"
la sancion impuesta a “EL PROVEEDOR”, con motivo de la colusion de precios en que hubiese incurrido durante el
procedimiento licitatorio, en contravencidon a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federal de Competencia
Econdmica y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

v) Las adicionales a las anteriores, que se mencionan en la Clausula Vigésima Cuarta Rescisién del modelo del Contrato.

w) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO"” comunicard por escrito a “EL PROVEEDOR" 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 10 (diez) dias habiles siguientes, tomando en consideracién los
argumentos y pruebas que hubiere hecho “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 formulara 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 conciliacién “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinaciéon de dar por rescindido el contrato, se realizara la prestacion de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacién de “EL INSTITUTO"” de que continua vigente la
necesidad de la prestacidon de los mismos, 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
rescisién del mismo pudiera ocasionar algin dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto,
“EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacidon que se
ocasionarian con la rescisién 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 el articulo 74, parrafos cuarto y
quinto 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"” quedara expresamente facultado para optar por exigir el cumplimiento
del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran entregado pagos
progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 73
parrafo cuarto de la “LAASSP”.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias naturales desde la
fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO".
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VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la
prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “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 ningun caso se le podra
considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR"” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier relacion
laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencion de los
asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucién de los servicios.

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 trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL INSTITUTO",
“EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberdn modificar las condiciones
previstas en la solicitud de cotizacion; en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en estas, conforme a lo previsto en
el articulo 66, parrafo segundo de la “LAASSP” y articulo 126 fraccion IV del Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y cumplimiento del
presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacidon establecido en los articulos 109, 111y 112 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 186 al 196 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios 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 Publico, su Reglamento; al Codigo 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.

TRIGESIMA. JURISDICCION.
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“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en el
mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatan,
renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

TRIGESIMA PRIMERA. RELACION DE ANEXOS.

Los anexos que se relacionan a continuacion son rubricados de conformidad por “LAS PARTES"” y forman parte integrante
del presente contrato.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacién:

Anexo Numero 1 (uno): Certificado de Disponibilidad Presupuestal con nimero de solicitud 0000024182-2026 de fecha 21
de enero de 2026, autorizado por el Lic. Carlos Geovani Medina Roca, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos.
Anexo Numero 2 (dos): Importes del contrato.

Anexo Numero 3 (tres): Anexo Técnico, Términos y Condiciones.

Anexo Numero 4 (cuatro): Formato de Fianza.

Anexo Numero 5 (cinco): Designacién de Administrador del contrato.

Anexo NuUmero 6 (seis): Escrito de “EL PROVEEDOR" de contar con la capacidad para cumplir con los requerimientos
técnicos.

Anexo Numero 7 (siete): Escrito de “EL PROVEEDOR” sobre las condiciones en las cuales esta dispuesto a prestar el
servicio.

Anexo Numero 8 (ocho): Escrito de “EL PROVEEDOR" sobre informacién de servicios sustitutos o alternativos.

Anexo Numero 9 (nueve): Escrito de “EL PROVEEDOR" sobre capacidad e infraestructura necesaria para la prestacién del
servicio.

Anexo Numero 10 (diez): Proyecto de instalacién de los Equipos de cémputo y sistema de gestién.

Anexo Numero 11 (once): Escrito de “EL PROVEEDOR” de contar con soporte en linea las 24 horas.

Anexo Numero 12 (doce): Escrito de “EL PROVEEDOR” de compromiso de realizar adecuaciones al area fisica para la
instalacién del equipo de cdmputo y periféricos.

Anexo Numero 13 (trece): Escrito de normas.

FIRMANTES O SUSCRIPCION

“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 R.F.C.
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
DR. GUSTAVO IGNACIO PRIETO TORRES ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL ]
YUCATAN Y APODERADO LEGAL
DR. VICTOR DANIEL ALDACO GARCIA COORDINADOR DE GESTION MEDICA ]

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C.
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Se testa: Registro Federal de Contribuyentes, por considerarse informacién confidencial de personas fisicas
identificadas e identificables, cuya difusion puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los
articulos 115 pérrafo primero v 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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Se testa: Registro Federal de Contribuyentes, por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo primero y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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C. VERONICA OSORIO CORTES
REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA MORAL PHO830421C59
PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.
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Contrato: 050GYR011N03526-001-00

Cadena original:

Firmante: VICTOR DANIEL ALDACO GARCIA Namero de Seric/ NG
rrc: NG Fecha de Firma: 19/05/2026 15:19
Certificado:

Firma:

yZzXLj | hAvagz XAdRnXNUOxuG pnSQK7kEAGLc0812xW20f HI LpRf gsRexVYNacXxa8i | oLENOvI f cZYg2Rf FRUE9DaD8GEoEpvWBt Eugx Xs8mir 778| xpXEAzf waSGv92acj W FOVTHINHAI 8/ YUpqOPf gUTK
3Ai HPRQ vI 9r QP+@BhYSI / gTr 5RI pOc9IMbLeazXg24C02TYGMhqONsj Jj au2MB0s Zppf Ywst Al F61ChbVI pgf Zb+vwY4/ 00vbAT7YPeMXswbvec+g2Du3CCKml1UR/ ea8f OHGBR2MBLAQROZYS; ti alzl | dKqCzl
Pt 44bQoCX1+nCdql h2j ggw==

Firmante: GUSTAVO IGNACIO PRIETO TORRES Namero de Serie: | IENGTGTcNGNG
rrCH Fecha de Firma: 19/05/2026 15:48
Certificado:

Firma:

CEqZnoJi +TFudOnil ORv7cf t M muOWZhHO8WEXNu4KOGK+7hl wIEY9z 1r nv2JUnf Xk GC4j SODAp2UCBVW RJAYRSQKNv8dQl | / h2+WAMIQWTqf XsJj | uDnnYG3NQIVH++/ +qpZKEqr / WUBERhXxW5R2WP46! by D6I
8scRZNMUGNJhzL99l 5WI+hS9vWwx 697 FUAIWBJ 4ovt wsux gAVBqdABJeer VGQEQAHS3WTT | 0j n66e7zi +t qqX+aBpx RTEveWrGKvWI7¢ TDYi i f WBpd3nBk3hcL6ZcHf QXwExh+Jj eeVTDePcBQKi whY 4VqUi Znz
hD3ss9dQdC2val UhTopNWA==

Firmante: PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA DE CV Namero de Serie: | IENGcGNG
RFC: PHO830421C59 Fecha de Firma: 19/05/2026 16:49
Certificado:

Firma:

Se testa: Registro Federal de Contribuyentes, Nimero de Serie y Certificado de Firma Electrdnica,
por considerarse informacién confidencial de personas fisicas identificadas e identificables y
Cadena Original, Nimero de Serie y Certificado de Firma Electrénica, por considerarse informaciéon
confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su

esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115, parrafos primero y cuarto asi
como el articulo 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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Se testa: Registro Federal de Contribuyentes, Número de Serie y Certificado de Firma Electrónica, por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables y Cadena Original, Número de Serie y Certificado de Firma Electrónica, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115, párrafos primero y cuarto  así como el artículo 120  de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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BCUD7i NpZTZaEXhLcQ0el XsxuVi pOnvxHnJ/ GvUf SXahZzoU4upl 8FVi E6Kdsc3wS6D4Zwgj j x9ADI 51xRnhz0l gqx02QQBi zSpGu+5u2G 5i VBe/ 81 nLqZvPul Lf LAqP3Hws Dax| T4Q6oQULi gl csCeUeXSa+000
OKEGL6M6sW HCZMOYQx 2210w UPUFH6pj j pC+T8VIYKM/ pf Ssw PqYQ4i EEr dOKJKL2/ LI nbA uuol JPj 8YHQIXG EPu8DpAh3VhkT4eyaGChGoK227qdy| cl E+DX+npZKr 7831 Vzj vij 9LFr qCvgKNDL1CsYdg
X1zpQBI f y5FYRUCFSbpXFA==



ANEXO NUMERO 1 (UNO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000024182 - 2026

Dependencia Solicitante: D0033 Delegacion Yucatan
SEI Servicios Integrales
33010010 Oficina det OOAD YUCATAN
Descripcion:
Servicio: Servicio Integral de Mezcla
Fecha impresion: 21/01/2026 Fecha Validacion: 21/01/2026
Importe Cuenta Partida presupuestaria
fbtal Comprometido (en pesos): $ 5,000,000.00 51331024 3390315  SERV.INTEGRAL DE MEZCLAS
GOMPROMETIDO MENSUAL (en miles de pesos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP OoCcT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1,680.1 1,757.1 1,562.8 0.0] 0.9 0.0 0.0 .

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revisién efectuada en e Médulo de Gontrol de Compromisos del Sistema
-+ Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
. servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos,
%+ lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion Il de [a Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccién lIf de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $ 5,000,000.00
CINCO MILLONES PESOS 00/100 MN

_-—“‘?
et
LIC. CARLOS ﬁ/gmﬁEDmA ROCA

/ Autorizo
TITULAR DE w FATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-35-2026
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE CENTRAL DE MEZCLAS
(NPT PEDIATRICO), EJERCICIO 2026.

CONTRATO NUMERO 050GYR011N03526-001-00

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

IMPORTES
PROVEEDOR: Productos Hospitalarios S.A. de C.V.

PARTIDA UNICA: Servicio Médico Subrogado de Central de Mezclas (NPT Pediatrico) del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatadn, para cubrir las necesidades para el periodo del dia habil

siguiente al conocimiento del Fallo al 31 de Agosto de 2026.

i i IMPORTE IMPORTE
A CANTIDAD MINIMA| CANTIDAD MAXIMA PRECIO p i
PARTIDA |No DESCRIPCION (MEZCLA) DE MEZCLAS DE MEZCLAS UNITARIO SIN IVA MIIN:\I\;I: SIN MAX:\I\;I: SIN
UNICA | 1 | Nutricion Parenteral Total (NPT PEDIATRICO) 1,986 4,964 $752.37 $1,494,206.82 | $3,734,764.68
SUBTOTAL |  $1,494,206.82 | $3,734,764.68

MEDICAMENTOS QUE PODRAN SER PROPORCIONADOS POR “EL PROVEEDOR” EN CASO DE NO CONTAR CON EL

BIEN DE CONSUMO EN LOS ALMACENES INSTITUCIONALES.

NO Genérico Unidad de Medida Cantidad Precio Unitario sin IVA Importe
1 Acetato De Potasio ML 1 2.04 2.04
2 Acetato De Sodio ML 1 0.85 0.85
3 Cloruro De Potasio ML 1 1.37 1.37
4 Fosfato De Potasio ML 1 0.71 0.71
5 Gluconato De Calcio 10% ML 1 0.68 0.68
6 Insulina Humana Accion Rapida ML 1 7.91 791
7 Heparina 1000 ML 1 3.79 3.79
8 L-Carnitina ML 1 2.12 2.12
9 Lipidos Cadena Media y Larga 20% ML 1 0.92 0.92
10 Manganeso ML 1 3.65 3.65
11 Oligoelementos ML 1 0.93 0.93
12 Sulfato De Cobre ML 1 3.93 3.93
13 Vitamina C ML 1 1.37 1.37
14 Zinc ML 1 $1.56 $1.56
15 Multivitaminico Pediatrico ML 1 52.21 52.21
16 Alblimina 20% ML 1 16.56 16.56
17 Lipidos Cadena Larga 20% ML 1 $1.01 $1.01
18 Lipidos Cadena Media Y Larga 20% C/Ac Gra O-3 ML 1 2.50 2.50
19 Aminoécidos Cristalin 8% C/Cadena Ramificada ML 1 0.53 0.53
20 Aminoacidos Cristalinos Pediatricos ML 1 $1.58 $1.58
21 Cloruro De Cromo ML 1 2.57 2.57
22 CS 17.7% 50ml ML 1 0.35 0.35
23 Fosfato De Sodio ML 1 $1.09 $1.09
24 Glutamina ML 1 $10.40 $10.40
25 L-Cisteina ML 1 $3.80 $3.80

26 Sulfato De Magnesio ML 1 $0.14 $0.14

27 Vitamina K ML 1 $6.84 $6.84

28 Ac. Grasos Omega 3 ML 1 $11.76 $11.76

29 AlbUimina 25% ML 1 $21.22 $21.22

30 Oligometales Con Hierro ML 1 9.38 9.38

31 Agua Inyectable ML 1 0.00 0.00

32 Dextrosa 50% ML 1 $0.09 $0.09

IMPORTE TOTAL CON LETRA: $173.86 (CIENTO SETENTA Y TRES PESOS 86/100 M.N SUBTOTAL $173.86

LA COTIZACION DEL MEDICAMENTO SE EXPRESA EN PRECIOS UNITARIOS AL NO HABER CANTIDADES
MINIMAS Y MAXIMAS.

LA COTIZACION DEL MEDICAMENTO NO GRAVA IVA.
LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE TODA LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

las cantidades minimas y maximas de mezclas susceptibles de ejercerse, se proporcionan Unicamente como
informativas, a fin de que “EL PROVEEDOR" tenga en consideracion el posible volumen de servicios a otorgar, en
virtud de que el contrato se celebrara con el presupuesto minimo y maximo siguiente.




ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
rY , INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO011-N.35.2026

ORDGEASI:gh?gEﬁll;iz?)cggsNTﬁ'?mlﬁszg:x;VA SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE CENTRAL DE MEZCLAS
(NPT PEDIATRICO), EJERCICIO 2026.

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO 050GYR011N03526-001-00

ANEXO NUMERO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES

REQUERIMIENTO
a) DENOMINACION DEL BIEN, ARRENDAMIENTO O SERVICIO.

Servicio Médico Subrogado de Central de Mezclas (NPT PEDIATRICO) del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan.

b) DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO.

El Servicio Médico Subrogado de Central de Mezclas (NPT PEDIATRICO) provee a los derechohabientes de
“EL INSTITUTO", las mezclas de medicamentos en dosis exactas, estériles, estables, compatibles y libres de particulas
extrafas, siendo realizadas bajo los estandares de calidad establecidos en las normas oficiales aplicables para garantizar
su eficacia, seguridad y estabilidad.

Las mezclas de medicamentos que “EL INSTITUTO” proporcionard de acuerdo con el Anexo T1.1 “Listado de
Medicamentos” se proporcionan en los almacenes institucionales y el listado de medicamentos que podran ser
proporcionados por “EL PROVEEDOR” en caso de no contar con el bien de consumo, “EL PROVEEDOR" lo resguardara
en almacenes propios, de acuerdo con el Anexo T1.2 “LISTADO DE MEDICAMENTOS QUE PODRA PROPORCIONAR EL
PROVEEDOR", es:

a) Mezclas de medicamentos para nutricidn parenteral (NPT PEDIATRICO)

Para el SMS CM (NPT PEDIATRICO), “EL INSTITUTO" requiere de mezclas minimas de 1,986 y un maximo de 4,964
mezclas, el detalle por unidad médica y clave de mezclas de las cantidades minimas y maximas se establecen en el Anexo
T1 (uno) “Requerimiento del SMS CM (NPT PEDIATRICO)"” y como se muestra a continuacién:

Requerimiento

Mezcl

ezclas Minimo Maximo
Nutricién Parenteral Total (NPT
PEDIATRICO) 1,986 4,964

Las cantidades minimas y maximas de mezclas susceptibles de ejercerse, se proporcionan unicamente como
informativas, a fin de que “EL PROVEEDOR" tenga en consideracién el posible volumen de servicios a otorgar.

SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE CENTRAL DE MEZCLAS (NPT PEDIATRICO)

A. DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.

“EL INSTITUTO"” requiere de la prestacion del Servicio Médico Subrogado de Central de Mezclas (SMS CM NPT
PEDIATRICO) en las Unidades Médicas de los OOADY para proporcionar para la administracién, recolecciéon
almacenamiento, preparacién, traslado, conservacion y distribucién de mezclas estériles de medicamentos de nutricién
parenteral, para atender la demanda de los derechohabientes.

El servicio de mezclado debera realizarse conforme a los Anexo T3 “Puntos de Recoleccién” y Anexo T4 “Puntos de
Entrega”.

Condiciones de la prestacion del servicio
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La prestacién del servicio debera iniciar a mas tardar el dia 3 (tres) natural contado a partir del dia habil siguiente al
conocimiento del fallo al 31 de Agosto del 2026. “EL INSTITUTO" procedera a solicitar las mezclas de medicamentos, a
través de medios electrénicos de comunicacion (sistema de informacién) proporcionados por “EL PROVEEDOR", por lo
que este Ultimo deberd instalar y tener en operacién los equipos de computo, sistema de informacién e impresoras
requeridos para el envio y recepcién de las solicitudes a mas tardar el dia 3 (tres) natural contado a partir del dia habil
siguiente al conocimiento del fallo. La recepcion de solicitudes de mezclado de medicamentos y su preparacién deberan
iniciar el dia 3 (tres) natural contado a partir del dia habil siguiente al conocimiento del fallo, asi como su distribucién,
traslado y entrega de mezclas en las unidades médicas de “EL INSTITUTO".

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

La unidad de medida que regulara la prestacién del servicio es “MEZCLA", debiendo considerar las personas fisicas y
morales como parte del servicio, lo siguiente:

1. Generalidades del Servicio.
2. Equipamiento.

3. Mantenimientos.

4. Capacitacion.

5. Sistema de Informacion.

6. Contingencia.

7. Asistencia Técnica.

1. Generalidades del Servicio.
1.1 Recepcion de medicamentos para la preparacion de mezclas.

“EL INSTITUTO" por conducto del Departamento de Suministro y Control del Abasto del OOADY, coordinara el suministro
de medicamentos de manera semanal, a través de los almacenes regionales definidos en el Anexo T3 “Puntos de
Recoleccién”, a “EL PROVEEDOR"” de los medicamentos de nutricion parenteral Pediatrica (Anexo T1.1 “Listado de
Medicamentos”) y “EL PROVEEDOR" coordinara el suministro de medicamentos que podra proporcionar (Anexo T1.2
“Listado de medicamentos que podra proporcionar “EL PROVEEDOR"”), necesarios para realizar el Servicio Médico
Subrogado de Central de Mezclas (NPT Pediatrico) considerando el requerimiento mensual de procedimientos de
mezclas definido en el Anexo T1 “Requerimiento de Mezclas”. (Para el caso del mobiliario “Silléon acojinable reclinable”,
“EL PROVEEDOR" contara con hasta 45 dias habiles a partir de la solicitud por parte de cada unidad Médica).

“EL PROVEEDOR" realizara una inspeccién visual aleatoria de los medicamentos que “EL INSTITUTO" otorgue para la
preparacién de las mezclas, en funcién de lo que marca la NORMA Oficial Mexicana NOM-249-SSA1-2010, Mezclas
estériles: nutricionales y medicamentosas, e instalaciones para su preparacion.

Los medicamentos que “EL INSTITUTO" proporcione a “EL PROVEEDOR”, deberan conservarse en las instalaciones del
propio prestador de servicio, quien deberda garantizar su conservacién en las condiciones establecidas por el(los)
fabricante(s), asi como contar con las autorizaciones y licencias sanitarias expedidas por la Comisién Federal para la
Proteccién de Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), las condiciones minimas indispensables conforme a lo establecido en la
NOM-249-SSA1-2010 y demas normatividad aplicable en la materia.

En casos excepcionales en el que el suministro de los almacenes institucionales no cubra los requerimientos
necesarios para el mezclado de medicamentos de nutricion parenteral total pediatrica, y a solicitud del
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Administrador del Contrato y/o personal del Departamento de Suministro y Control del Abasto del Hospital (que el
Titular designe), el suministro de medicamentos estard a cargo de “EL PROVEEDOR", para uso especifico en la
unidad médica que se requiera.

“EL INSTITUTO"” debera implementar las acciones correctivas necesarias para que, en los casos que la OOAD Yucatan
proporcione directamente los medicamentos de nutricién parenteral PEDIATRICO a “EL PROVEEDOR”, no representen
una cantidad mayor al 10% del total de los insumos entregados en el mes.

“EL PROVEEDOR" contara con 5 “cinco” dias naturales a partir del dia de recoleccién, para tener disponible en su sistema
los medicamentos que se entregaron previamente.

En caso de que el medicamento recolectado presente alguin vicio oculto (defecto de calidad) y/o discrepancia en el
instructivo que no permita garantizar la preparacién correcta de la mezcla, via de administraciéon etc., deberad ser
notificado a “EL INSTITUTO" para su devolucién.

En caso de la ocurrencia de robo, dafio o extravio de cualquier naturaleza durante la recoleccion, traslado y resguardo en
sus instalaciones o pérdida de la vigencia por caducidad de los medicamentos, “EL PROVEEDOR” sera el responsable y
quien debera realizar la reposicién de estos en un término no mayor de 3 (tres) dias habiles, por lo que debera contar
con una pdéliza de seguro de cobertura amplia.

El consumo de medicamentos se contabilizara, conforme a la unidad de medida establecida para cada uno de ellos, en
cada central de mezclas de “EL PROVEEDOR" de forma semanal, como maximo a los 5 (cinco) dias naturales posteriores al
finalizar cada semana, via correo electrénico, mediante un reporte en hoja de calculo de Excel (.xIs) el cual debera
contener como minimo las siguientes variables:

CONSUMO DE MEDICAMENTOS (SEMANAL)

Periodo atendido (fechas)

Ciudad donde se ubica la central de mezclas

Lote del medicamento mezclado

Clave del medicamento mezclado

Nombre del medicamento mezclado

Unidad de medida

Presentacién (mcg, mg, g, ml, ui)

Cantidad solicitada (segun la presentacion)
Cantidad entregada (segun la presentacién)
Cantidad entregada equivalente a frascos o envases
Cantidad en presentacion de merma por lote
Numero de pedido o pedidos atendidos por cada lote de medicamento

Este reporte, se entregara a las siguientes areas:

% Departamento de Suministro y Control del Abasto del OOADY, especificamente a las personas que el titular o su
superior jerarquico designe.
% Administrador del Contrato de manera oficial por OOADY.

El personal que designe el Departamento de Suministro y Control del Abasto del OOADY, sera el responsable de llevar el
control de las entradas y salidas de los medicamentos proporcionados a “EL PROVEEDOR”, para este efecto el
Administrador del Contrato o la persona que este designe, enviard un reporte mensual al Departamento de Suministro y
Control del Abasto del OOADY, via correo electrénico que dicho Departamento designe, un reporte en hoja de calculo de
Excel (.xIs) el cual debera contener como minimo las siguientes variables:
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CONTROL DE ENTRADAS Y SALIDAS DE MEDICAMENTOS (MENSUAL)
Periodo atendido (fechas)

Unidad médica

Nombre del medicamento mezclado

Presentacién (mcg, mg, g, ml, ui)

Cantidad solicitada (segun la presentacion)

Cantidad entregada (segun la presentacién)

Numero de pedido correspondientes a cada cantidad solicitada
Cantidad en unidad de medida de merma por lote de medicamento

Sera responsabilidad del personal del Departamento de Suministro y Control del Abasto (que el Titular designe) notificar
el uso incorrecto o no optimizado, de los frascos de medicamentos, al Administrador del Contrato para el calculo de la
deductiva correspondiente.

En casos excepcionales en el que el suministro de los almacenes regionales o del OOAD no cubra los requerimientos
necesarios para el mezclado de medicamentos de nutricién parenteral PEDIATRICO, y a solicitud del Administrador del
Contrato Y/O personal del Departamento de Suministro y Control del Abasto del Hospital (que el Titular designe) se
podra realizar el uso de las claves de mezclado con el medicamento otorgado propiamente por “EL PROVEEDOR".

Asi, “EL PROVEEDOR” debera proporcionar los medicamentos que en su caso “EL INSTITUTO” no se encuentre en
posibilidad de entregar para la prestacién del servicio y notificar al administrador del contrato y/o a los auxiliares
en la administracién del contrato.

Los medicamentos que “EL PROVEEDOR” podra proporcionar se encuentran listados en el Anexo T1.2 “Listado de
medicamentos que podra proporcionar “EL PROVEEDOR™".

En este caso especifico, el responsable del servicio debera tener un control de las entradas y salidas de las mezclas
que incluya el medicamento de nutricion parenteral total pediatrico proporcionado por “EL PROVEEDOR"; por tal
motivo “EL PROVEEDOR” deberd remitir via correo electronico al Titular de los Hospitales y/o UMF, al administrador
del contrato y auxiliares en la administracién del contrato, maximo a los 5 dias posteriores a cada fecha de corte,
un reporte en hoja de calculo de Excel (.xls), el cual debera contener como minimo las siguientes variables:

CONTROL DE ENTRADAS Y SALIDAS DE MEDICAMENTOS

Periodo atendido (fechas)

Ciudad donde se ubica la central de mezclas

Lote del medicamento mezclado

Clave del medicamento mezclado

Nombre del medicamento mezclado

Unidad de medida

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

Cantidad solicitada (segun la presentacion)

Cantidad entregada (segun la presentacién)

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

Asi, s6lo en caso de que el suministro de medicamentos de los almacenes regionalizados o los proporcionados por
cada OOAD, no cubran los requerimientos mensuales sera responsabilidad de “EL PROVEEDOR" proporcionar las
claves faltantes, siempre y cuando se asegure de no contar con inventario propio de “EL INSTITUTO"” por ninguna
de las dos vias de abasto. Dichas claves faltantes solo podra abastecerlas con previa autorizacion del
Administrador del contrato o del responsable que designe “EL INSTITUTO" y bajo el proceso establecido de comun
acuerdo.
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Sera responsabilidad de “EL PROVEEDOR"” entregar al personal que el administrador del contrato determine, asi
como a las dreas normativas que lo soliciten, con la periodicidad mensual, el siguiente reporte:

CONTROL ABASTO DE MEDICAMENTOS POR PARTE DEL PROVEEDOR

Periodo atendido (fechas)

Ciudad donde se ubica la central de mezclas

Lote de la mezcla

Nombre del medicamento mezclado

Unidad de medida

Presentacién (mcg, mg, g, ml, ui)

Cantidad solicitada (segun la presentacion)

Cantidad entregada (segun la presentacion)

Numero de pedido(s) atendidos por cada lote de medicamento
Cantidad en unidad de medida de merma por lote de medicamento

El suministro de medicamentos estaré a cargo de cada Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada, para uso
especifico en la unidad médica que dicho OOADY indique.

1.2 Solicitud de las mezclas

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

La solicitud de los medicamentos referidos en el Anexo T1.1 “Listado de Medicamentos” y el Anexo T1.2 “Lista de
medicamentos que podra proporcionar el proveedor”, se realizara de la siguiente manera:

1.1.1. El personal de enlace generard la solicitud de la mezcla prescrita por el médico tratante, a través del
sistema de informacion y sera remitida a “EL PROVEEDOR". Todas las solicitudes deberan incluir nombre
completo del paciente y numero de seguridad social.

1.1.2. “EL PROVEEDOR" confirmara la recepcién de la solicitud de manera electrénica en el propio sistema de
informacién, generando un nimero de pedido Unico que permita la trazabilidad total de la mezcla.

1.1.3. “EL PROVEEDOR", en caso de requerirse debera contar con un centro de atencidn telefénica disponible las
24 horas mediante el cual se puedan solicitar las aclaraciones y/o consultas que sean necesarias, pudiendo
ser de manera enunciativa mas no limitativa sobre las cantidades, componentes o saturaciones para la
elaboracién de la mezcla.

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

Para la atencion de cada solicitud y recepcion de la mezcla se debera atender a los siguientes horarios:
« Medicamentos Nutricién Parenteral Pediatrico

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

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

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

1.3 Cancelacién de una solicitud

En caso de que “EL INSTITUTO” requiera la cancelacién de una solicitud, deberdn dar aviso a “EL PROVEEDOR"
mediante el centro de atencién telefénica que deberd estar disponible las 24 horas del dia, bajo las siguientes
condiciones:

e Solicitudes anticipadas (de nutricién parenteral total pediatrico): con un maximo de 12 horas previas a la fecha
y hora de solicitud de recepcién de la solicitud de la mezcla.

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

Las solicitudes canceladas en los plazos antes sefialados no generaran un costo para “EL INSTITUTO".
1.4 Preparacién de mezclas

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

1.5 Requisitos de los establecimientos

El(los) establecimiento(s) deberan contar como minimo con la siguiente documentacion acorde a la NOM-249-SSA1-2010:
e Licencia Sanitaria expedida por la Secretaria de Salud.
e Aviso de responsable Sanitario.
e Organigrama del establecimiento.
e Edicion vigente de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos 13.0, para establecimientos dedicados a la
venta y suministro de medicamentos y demas insumos para la salud.
e Expediente de cada medicamento o insumo utilizado para las mezclas.

Las caracteristicas del(los) establecimiento(s) que debera cumplir “EL PROVEEDOR" son las siguientes:

e Areas fisicamente separadas:
o Cuarto de cambio
o Acceso restringido
e Acabado sanitario: Terminacién que se le da a las superficies interiores de las areas con la finalidad de evitar la
acumulacién de particulas viables y no viables y facilitar su limpieza.
e Ambiente controlado: Debera ser acorde a las caracteristicas de los productos que ahi se prepararan:
o Temperatura ambiental: 18 - 23°C
o Control de presion (Positiva para preparacion de NPT, Negativa para Citotdxicos)
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e Equipo de trabajo:
o Mobiliario de facil limpieza que no desprenda particulas.
o Campana de seguridad Bioldgica clase II tipo A o Aislador.
= Equipo tipo gabinete disefiado para proporcionar aire limpio clase 100.
= Limpia el espacio de trabajo con aire que pasa a través de filtros de alta eficiencia (HEPA, High
Eficiency Particulate Air).
=  Filtros con capacidad de 99.99% que retienen particulas con un tamafio mayor a 0.3 micras.

Para la preparacion de la mezcla, las instalaciones requeridas, asi como otros requerimientos para este servicio, se
deberan apegar a lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana NOM-249-SSA1-2010, Mezclas estériles, nutricionales y
medicamentosas, e instalaciones para su preparacion, la cual es de caracter obligatorio para todos los
establecimientos dedicados a la preparacion y dispensacion de mezclas estériles: nutricionales y medicamentosas, por
prescripcién médica, para utilizar o administrar mezclas de calidad a los pacientes, de la cual destacan los siguientes
puntos:

e El establecimiento debe contar con una organizacién interna acorde con la cantidad y el tipo de mezclas que
prepara.
e Debe existir un organigrama actualizado que identifique claramente que el encargado de la unidad
de preparaciény el de la unidad de calidad no reporten el uno al otro.
e Elresponsable sanitario debe ocupar el mayor nivel jerdrquico de la unidad de calidad y reportar directamente al
puesto mas alto del establecimiento.
e Los responsables de las unidades de preparacién y calidad deben tener como minimo estudios de licenciatura en
el drea quimica farmacéutica, asi como titulo y cédula profesionales.
e Elresponsable de la unidad de preparacion se encargara de realizar las siguientes funciones, sin perjuicio de las
obligaciones y responsabilidades que correspondan al responsable sanitario, conforme a la Ley General de Salud
y al Reglamento de Insumos para la Salud (RIS):
a. Que las mezclas se preparen de acuerdo con las Buenas practicas de preparacidon de mezclas estériles
(BPPME), documentos autorizados y Procedimiento Normalizado de Operacion (PNO),
b. Que las areas, equipos y sistemas criticos cumplan con lo indicado en la presente Norma.
e Deben contar con edicién vigente de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (FEUM), asi como los
suplementos correspondientes.
e La vestimenta debe ser acorde al tipo de medicamentos que se van a procesar y el objetivo es proteger tanto al
producto como al personal, asi como contar con la indumentaria adecuada para el manejo de citostaticos: Lentes
de seguridad, Protector impermeable, Mascarilla, Doble guante.

1.6 Funciones del responsable de la Unidad

El responsable de la unidad de calidad realizara las funciones que se encuentran estipuladas en la Norma Oficial
Mexicana NOM-249-SSA1-2010, Mezclas estériles, nutricionales y medicamentosas, e instalaciones para su
preparacion, tales como:

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

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

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

e (Cada desviacién o no conformidad, queja o devolucién sea investigada y asegurar que se implementen las
acciones correctivas y se lleve a cabo la evaluacion y aprobacién de proveedores.

e El equipo utilizado para medir, mezclar, esterilizar y purificar se encuentre limpio, exacto, calibrado y con
calificacién vigente para el uso efectivo que se le intenta dar y el envase seleccionado para la mezcla, sea el
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apropiado para preservar la esterilidad y potencia hasta la fecha limite de utilizacién o administracién,
respaldando su uso en la bibliografia existente.

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

1.7 Daiio de los medicamentos proporcionados

“EL PROVEEDOR" sera responsable de los dafios que se generen en el proceso y manipulacién de los medicamentos
durante la preparacién de las mezclas estériles y estard obligado a reponer el medicamento proporcionado por
“EL INSTITUTO"” a mas tardar a los 3 (tres) dias habiles. En caso de que la suma mensual del medicamento desechado
corresponda a una fracciéon de la presentacién farmacéutica adquirida por “EL INSTITUTO", se considerara como una
unidad completa.

La informacién de los medicamentos desechados deberd estar disponible en el sistema de informacién, conforme a lo
sefialado en el Anexo TI.1 “Requerimientos Tecnoldgicos"”.

1.8 Etiquetado de las mezclas

“EL PROVEEDOR" se obligara a cumplir con el etiquetado que permita la total identificacidn de las mezclas, incluyendo
como minimo los siguientes datos:

1.8.1 Mezclas de Nutricién Parenteral:
a. Tipo de mezcla al cual corresponde, identificada por una etiqueta de color Unico (el cual debera ser el mismo
utilizado en todas las unidades)
Lote de la mezcla
Nombre del paciente y edad.
Peso del paciente en kilogramos.
Numero de cama, si esta hospitalizado, o la palabra “ambulatorio”, cuando asi corresponda.
Numero de seguridad social.
Nombre del departamento o servicio solicitante.
Nombre del quimico responsable de la elaboracién de la mezcla.
Nombre de la compafiia que prepara la mezcla.
Indicaciones de uso, vias de administracién y conservacion.
Fechay hora de elaboracion.
Fecha y hora limite de administracidn.
. Nombre del médico solicitante.
Descripcién y dosis de los elementos que conforman la mezcla.
Tasa de velocidad de infusidn.

°es3 T AT TSN ONT

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

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

1.9 Traslado y distribucién de mezclas

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

e Contar con vehiculos y termo contenedores en éptimas condiciones de uso, en los que se controle la
temperatura con un instrumento de medicién con calibracion trazable a un patrén nacional o internacional que
permita obtener la informacién gréafica.

« Entregar al administrador del contrato, los registros de temperatura en grafica y/o curva que avale la
temperatura de conservacién y ambiente controlado durante el traslado de las mezclas por cada contenedor,
como minimo de forma mensual; “EL PROVEEDOR" debera hacer uso de termograficadores.

e El personal que efectué la entrega de las mezclas de medicamentos debera identificarse con la credencial
expedida por “EL PROVEEDOR”, portada en un lugar visible, y cumplir con lo establecido por “EL INSTITUTO" en
cuanto a reglamentos de caracter general para ingresar a las instalaciones y dentro de la unidad hospitalaria.

e "“EL PROVEEDOR” notificara por escrito al Administrador del Contrato cualquier cambio que realice por rotacién
de su personal y se verd obligado a sustituir al empleado que incurra en desacato a los procedimientos y
lineamientos de cada unidad hospitalaria, a solicitud del Administrador del Contrato.

Cada Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada que corresponda, podré acordar ajuste de los horarios
establecidos en el Anexo T6 Horarios de entrega con “EL PROVEEDOR", pudiendo ser estos escalonados, previo acuerdo
con el Administrador del Contrato. Este acuerdo debera quedar establecido por escrito y ser notificado al Departamento
de Suministro y Control del Abasto para su conocimiento, esto se debera llevar a cabo a mas tardar el dia 3 (tres) natural
contado a partir del dia habil siguiente al conocimiento del fallo.

Los horarios y el procedimiento de entrega-recepcion de los medicamentos en los almacenes regionales, distintos a
los aqui sefialados, podran también ser acordados con los OOADY correspondientes, a través del Administrador del
Contrato debiendo quedar por escrito dicho acuerdo en Minuta de trabajo y notificar al Departamento de Suministro y
Control de Abasto de OOADY a mas tardar a los dos dias habiles siguientes.

1.10 Recepcion de las mezclas

El personal de “EL INSTITUTO” que reciba la(s) mezcla(s) de medicamentos de nutricidn parenteral pediatrico, de la
unidad hospitalaria, debera cotejar, mediante un proceso de doble verificacidn, asi como la prueba de visibilidad en fondo
negro o contra luz, para detectar particulas extrafias y colores indeseados, que las mezclas recibidas correspondan a lo
prescrito por el médico o médicos tratantes; del mismo modo debera recibir de “EL PROVEEDOR" el registro de
temperatura de acuerdo a cada preparacion.

“EL PROVEEDOR” debera presentar el documento por el que se compruebe la recepcién de las mezclas debidamente
validado por la unidad médica como se menciona mas adelante, mismo que deberd anexarse al Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI) para su cobro. Este documento debera contener como minimo la siguiente informacién para
ser valido:

RECEPCION DE MEZCLAS

Nombre o Razén social
Datos del Solicitante Unidad médica solicitante
Servicio (Tipo de Mezcla)
Nombre completo

Numero de Seguridad Social

Datos del paciente
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RECEPCION DE MEZCLAS

Peso

Diagnostico

Médico tratante

Numero de pedido

Fecha de solicitud

Datos del pedido/ contrato | Hora de Solicitud

Fecha de entrega

Hora de entrega

Folio Unico de referencia de la mezcla

Descripcién del medicamento mezclado

Datos de la mezcla Dosis del medicamento

Diluyente utilizado

No. Bolos

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

e (Cada comprobante de recepcidn de mezclas contard con lo siguiente para su validacion:

o La persona o personas responsables por turno, de la recepcién de cada tipo de mezclas firmara al calce a su
recepcion con Nombre completo y Matricula.
o Nombre del servicio donde se entrega la mezcla.

e Seanotara de manera legible la fecha y hora de recepcion y la temperatura de recepcién de la mezcla.

“EL PROVEEDOR" debera entregar un informe mensual de mezclas entregadas por unidad médica Adjudicada, en
formato Excel (xIs) por correo electrénico a los Administradores del Contrato en medio de almacenamiento electrénico,
antes del dia 5 (cinco) natural de cada mes, la cual debe contener como minimo:

Periodo atendido (Fechas de corte)

Partida

Unidad médica

Cantidad de mezclas de nutricion parenteral pediatrico en el periodo

1.11 Devolucion de Mezclas

En caso de que el personal de la unidad hospitalaria identifique algin incumplimiento en la preservaciéon de la
estabilidad de las mezclas, por causas imputables a “EL PROVEEDOR”, se procederd a la devolucién de esta, siendo
causales los siguientes supuestos:

- Que la mezcla se encuentre fuera de especificaciones porque no cumple en miligramos o unidades
internacionales con la dosis o concentracion solicitada.

- Que el etiqguetado no sea claro o que no cuente con los sellos de seguridad o inviolabilidad
correspondientes.

- Cuando el envase de la mezcla se encuentre comprometido porque presente defectos de calidad a simple
vista de cualquier naturaleza o no cumpla con lo requerido en la solicitud correspondiente.

- Los siguientes puntos son enunciativos mas no limitativos:
o Presencia de particulas negras o blancas.
o Fugas en el contenedor primario (jeringas, flexovales, bolsas viaflex y bolsas de nutricién parenteral).
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o Presencia de fauna nociva.
o Materia organica.
- Los deméas que a juicio de “EL INSTITUTO" no cumplan con la NOM-249-SSA1-2010.

En caso de presentarse alguna de las situaciones anteriormente enlistadas, u otras, a “EL PROVEEDOR” debera realizar el
cambio de la mezcla que corresponda, sin costo adicional para “EL INSTITUTO", se realizara en un plazo no mayor al
siguiente horario de entrega.

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

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

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

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

1.12 Informe mensual de mezclas por Unidad Médica

“EL PROVEEDOR" debera realizar un informe mensual por Unidad Médica de las mezclas entregadas a los servicios de
esa Unidad Médica de “EL INSTITUTO", que debera ser validado por el Director de la Unidad Médica, o a quien este
designe, dicho informe se debera realizar con base en los comprobantes de recepcion de las mezclas que cuenten con
los dos sellos de validacion y lo debera presentar como documento acompafante de la factura del servicio otorgado, el
cual debera contener como minimo la siguiente informacién:

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

Central de mezclas

Nombre completo del paciente
Numero de seguridad social
Nombre Medicamento

Unidad de medida
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Presentacién en mcg, mg, g, ml, UI
Cantidad Solicitada

Cantidad Entregada

Numero de Bolos

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

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

Central de mezclas

Nombre completo del paciente
Numero de seguridad social
Nombre Medicamento

Unidad de medida

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

Cantidad Entregada

Numero de Bolos

El informe debera ser entregado al jefe o responsable del servicio, via correo electrénico.
2. Equipamiento

Previo al inicio formal de la prestacién del servicio, “EL PROVEEDOR" deber3 llevar a cabo una etapa de puesta a punto
con una duracién maxima del dia 3 (tres) natural contado a partir del dia habil siguiente al conocimiento del fallo.
para instalar y poner en operacién en cada Unidad Médica los equipos de cdmputo, impresoras y el mobiliario requerido
para la transmision electrénica de la solicitud de los medicamentos, conforme a los Anexos TI.1 “Requerimientos
Tecnolégicos”, T2 “Requerimientos Administrativos” y T2.1 “Especificaciones Técnicas del Equipo Administrativo”.
Dicha transmision debera ser acorde con lo requerido en el Anexo T5 “Receta electrénica”.

Durante la etapa de puesta a punto, “EL PROVEEDOR" deberd realizar, como minimo, las siguientes actividades:

a) Instalacidon y habilitacién de infraestructura y equipamiento (colocacién de escritorios, sillas, refrigeradores,
equipos de cémputo, impresoras y demas mobiliario requerido en las areas designadas por cada unidad médica
de “EL INSTITUTO").

b) Configuracion y validacién del sistema de informacion a emplear en el servicio médico subrogado.

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

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

2.1. Equipo tecnolégico
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El equipo sera utilizado exclusivamente para la operacion del sistema de informacién implementado por “EL
PROVEEDOR” para el envio de solicitudes de mezclas de medicamentos, y operado Unicamente por personal
debidamente capacitado y autorizado, mismo que contara con claves de acceso al sistema.

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

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

Los equipos de cémputo que “EL PROVEEDOR" proporcione a “EL INSTITUTO” deberan cumplir con los requerimientos
del Anexo TI.1 “Requerimientos Tecnolégicos”.

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

2.2 Mobiliario

“EL PROVEEDOR" deberd instalar el mobiliario necesario en cada Unidad Médica a mas tardar del dia 3 (tres) natural
contado a partir del dia habil siguiente al conocimiento del fallo, conforme a los Anexos T2 “Requerimientos
Administrativos” y T2.1 “Especificaciones Técnicas Equipo Administrativo”, asegurando en todo momento la
continuidad de la operacidn del servicio durante el periodo de implementacién.

3 Mantenimiento

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

“EL PROVEEDOR" debera garantizar asistencia técnica integral, continua y permanente las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana, para la atencién de incidencias relacionadas con:

a) El funcionamiento del Sistema de Informacién para Registro, Control y Validacion de Mezclas o sistema
equivalente.

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

¢) La infraestructura légica y de comunicacion asociada al servicio (bases de datos, conectividad, accesos y
respaldos).

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

Si el tiempo de reparacidon excede un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas para el area metropolitana, y 72
(setenta y dos) horas para el interior de la Republica Mexicana, “EL PROVEEDOR" debera entregar, a mas tardar el dia
habil siguiente, un equipo de respaldo con las mismas caracteristicas o superiores, hasta que la falla quede resuelta.
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“EL PROVEEDOR" deberd establecer una Mesa de Ayuda como punto Unico de contacto para todas las incidencias
técnicas, con las siguientes caracteristicas:

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

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

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

“EL PROVEEDOR" deber3 llevar un registro documentado de las actividades de mantenimiento preventivo y correctivo
realizadas, mismo que deberd estar disponible para el Administrador del Contrato y sus auxiliares en cualquier momento
para efectos de supervision y verificacion.

Al término de cada mes, “EL PROVEEDOR” debera entregar al Administrador del Contrato:
e Bitacora mensual de incidencias (causas, tiempos de respuesta, tiempos de solucién).
e Reporte de mantenimiento preventivo y correctivo.
e Resumen de disponibilidad del sistema y nivel de cumplimiento de niveles de servicio.
e Plan de accién ante incidentes recurrentes o fallas criticas.

4 Capacitacion

“EL PROVEEDOR" debera garantizar la capacitacion del personal designado por “EL INSTITUTO" para el manejo de los
equipos y del sistema de informacién, bajo las siguientes fases:

2.2. Programa de capacitacién. Dentro del dia 3 (tres) natural contado a partir del dia habil siguiente al
conocimiento del fallo, “EL PROVEEDOR” elaborard y entregard a cada Administrador del Contrato un
programa de capacitacién y adiestramiento, conforme al Anexo T2.1 “Especificaciones Técnicas Equipo
Administrativo” y al Anexo T4 “Puntos de Entrega”. El documento debera indicar lugar, fecha, nombre y
numero de personas a capacitar.

2.3. Capacitacion inicial. Una vez instalados los equipos, se impartira la capacitacion inicial al personal designado
para el manejo y funcionamiento del sistema de informacién, a mas tardar el dia 3 (tres) natural contado a
partir del dia habil siguiente al conocimiento del fallo. Esta capacitacién debera incluir practica directa en el
sistema y sus programas asociados, cubriendo todos los turnos del personal. En casos de rotacién de personal,
“EL PROVEEDOR" debera impartir la capacitacién correspondiente.

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

2.5. Capacitacién continua. “EL PROVEEDOR” impartird capacitacién continua de manera presencial o virtual, segun
lo determine “EL INSTITUTO"”, a mas tardar el dia 10 natural contado desde la notificacién correspondiente. La
capacitacién continua seguird los mismos criterios de documentacién y entrega de constancias que la inicial.

La capacitaciéon podra realizarse por medios electrénicos Unicamente si existe acuerdo previo con el Administrador del
Contrato y/o auxiliares del Contrato y la Unidad Médica, debiendo cumplir con la misma entrega de evidencias que en la
modalidad presencial, asi como la generacion de la constancia para cada persona que haya sido capacitada, con entrega
de esta al Administrador del Contrato y/o auxiliares del Contrato en un plazo maximo de 7 (siete) dias naturales
posteriores a la capacitacion.
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“EL PROVEEDOR" otorgara la capacitacion al personal de “EL INSTITUTO" de |a siguiente manera:
“ Un curso completo orientado al conocimiento de la operacién y resolucién de problemas frecuentes, dirigido
a responsables de drea o turno de todas las jornadas laborales.
“ Dos cursos generales para el personal directamente relacionado con la operacién del sistema, cubriendo
cada jornada laboral.

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

Documentacion y monitoreo ambiental.

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

—_

Tener formatos de registro de actividades diarias.

)
2) Registros de capacitacién del personal.
3) Trazabilidad de mezclas.
4) Calculo de estabilidades.
5) Evidencia documental de las actividades realizadas para ser calibrados e inspeccionados, de acuerdo con un

programa escrito diseflado para asegurar su funcionamiento. Las operaciones de calibracion e inspeccion deben
documentarse.

6) Cumplimiento de los demas requisitos establecidos en la NOM-249-SSA1-2010., Mezclas estériles: nutricionales y
medicamentosas, e instalaciones para su preparacion.

Sistema de Informacién

Es responsabilidad de “EL PROVEEDOR" instalar toda la infraestructura de comunicacion, el sistema de informacion
utilizado para el envio de solicitudes de mezclas de medicamentos en las instalaciones de la unidad médica
correspondiente.

Es responsabilidad de “EL PROVEEDOR" proporcionar los consumibles necesarios para la operacién del sistema de
informacién requeridos en la computadora e impresora empleados en el envio de solicitudes de mezclas de
medicamentos, incluyendo el material para el respaldo de la informacién; de la misma manera el mantenimiento
preventivo y/o correctivo que comprende ajustes, modificaciones, pruebas e implantacion a programas, interfaces,
reportes y objetos técnicos de todos los componentes de la solucién informatica propuesta.

El sistema de informacién debera contar con una base de datos que podra ser auditable en cualquier momento por
“EL INSTITUTO", a través de la persona designada por la Coordinacidon Delegacional de Informatica del OOADY.

El sistema de informacién debera contar con las siguientes funciones:

1. Capacidad de busquedas y procesamiento, el sistema de informacion debe permitir el control, registro y busqueda
por medio de los siguientes campos:
1.1. Nombre del paciente
1.2. Numero de Seguridad Social
1.3. Servicio
1.4. Numero de pedido Unico
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1.5. Unidad Médica

2. Garantizar disponibilidad y accesibilidad de la informacién.

Autenticacién de usuarios para el uso del sistema.

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

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

5.1.1. Clave de acceso > autenticacién Unica por usuario que debe requerir el sistema de informacién del
servicio para permitir el ingreso la cual podra ser modificada Unicamente por el usuario, en las
instalaciones de la unidad médica (no asi en consultas por intranet); cada usuario sera responsable del uso
de su clave de acceso y debera salvaguardar la confidencialidad, integridad y el adecuado uso de sus
claves de acceso.

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

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

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

w

Privilegios

Perfil - — — — -
Lectura | Escritura | Generacién de Reportes | Administracion de Perfiles

Jefe de Servicio o Departamento

Médico de Base quien solicita la Mezcla
Médico Sustituto, quien solicita la Mezcla
Médico de Urgencias, quien solicita la Mezcla
Enfermera

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

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

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

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

El sistema debe permitir la generaciéon de etiquetas para la identificacién de mezclas conforme al anexo técnico.

9. Agenda de citas

9.1. La programacion de la cita, para la aplicacién de la mezcla de acuerdo con la fecha de cita con el médico, y el
listado de pacientes citados.

9.2. Consulta de agenda indicando el numero de pacientes citados para cada dia.

9.3. Capacidad de calendarizar las solicitudes de mezclas requeridas de pacientes hospitalizados para el mismo dia,
de acuerdo con sus necesidades

9.4. Capacidad de realizar modificaciones, cancelaciones, con la posibilidad de realizar cambios en todos los datos,
de acuerdo con los niveles de acceso y autorizacién de cada usuario.

10. Reportes: debe contar con un médulo de reportes:

10.1. Escritos y/o graficos.
10.2. Datos demograficos del paciente, en el servicio o departamento de la unidad médica.
10.3. El sistema debe generar los reportes de cada unidad médica.
10.4.Todos los reportes generados por el sistema deberan tener la opcion de ser exportados a Excel o PDF.
11. Soporte y ayuda en linea
11.1.El sistema debe presentar un menu de ayuda sobre la funcionalidad del sistema acorde al contexto actual de
navegacion.

% N
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11.2.Soporte técnico por parte de “EL PROVEEDOR" a través de diferentes medios de contacto (al menos correo

electrénico y teléfono).

11.3.“EL PROVEEDOR" debe entregar a los usuarios un procedimiento que especifique los datos necesarios para

contactar al soporte técnico.

12. Respaldos y mantenimiento de la informacién.
12.1.”"EL PROVEEDOR" es el responsable de garantizar la integridad de la informacién implantando en el sistema de
informacién la funcionalidad de respaldo de la base de datos y realizando copias de seguridad o respaldos

completos cada semana.

12.2."EL PROVEEDOR" es responsable de implementar un procedimiento para la recuperacién de los datos en caso

de alguna falla en el sistema.

“EL PROVEEDOR" otorgard la capacitacion al personal de “ELINSTITUTO” con la duracién necesaria para el
conocimiento de la operacién y solucién de los problemas mas frecuentes en el uso del sistema, al personal que designe
el jefe del servicio o departamento; que esté constituido por responsables de area o turno y que representen a todas las
jornadas laborales y otros dos cursos completos de capacitacién general, para cada jornada laboral al personal
directamente relacionado con la operacién del sistema. En ambos casos se otorgaran las constancias respectivas,
haciendo referencia a la clase de curso que recibié el trabajador.

Contingencia

“EL PROVEEDOR" debera contar con un plan de contingencia para mantener los niveles de servicio contratados, el cual
entregara por escrito al director de la unidad médica, 24 horas antes del inicio formal de los servicios y que incluira los
siguientes puntos:

o Indice.

e Debera contar con medios de comunicacién para reportar fallas de equipo (mesa de ayuda). Los medios para
reportar fallas al menos deberan ser un nimero convencional, un celular y un correo electrénico.

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

e Lista de personas que puedan recibir o solucionar cualquier problema emergente: nombre completo, cargo,
correo electrénico, teléfono, celular o localizador con dias y horas de atencién. Debera haber por lo menos dos
personas localizables a cualquier hora de cualquier dia.

e Procedimiento para reporte de fallas.

e Instrucciones claras y precisas ante las fallas mas probables que puedan ocurrir, con la intenciédn de no detener la
operacién y salvar hasta donde sea posible toda la informacion.

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

Asistencia técnica.

“EL PROVEEDOR", debera contar y proporcionar soporte a través de linea telefénica para la asistencia técnica que
funcione las 24 (veinticuatro) horas del dia, donde se reporten las fallas y se asigne un numero de folio
correspondiente para su seguimiento, se de atencién a las Unidades Médicas incluidas en este servicio; la asistencia
técnica debera estar disponible y funcional a partir del dia en que inicia la prestacidn del servicio y durante toda la
vigencia de la prestacion del servicio.

Designacién de Enlace. “EL PROVEEDOR” debera designar mediante escrito en formato libre y en hoja membretada
a la(s) Persona(s) designada(s) como enlace para las Unidades Médicas que integran el servicio, quien sera el
responsable que el servicio se preste a entera satisfaccién de “EL INSTITUTO". Este escrito con la designacién se
deberd entregar el dia de la presentacién del servicio al Administrador del contrato y al personal que se le indique en
las Unidades Médicas del servicio.
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TERMINOS Y CONDICIONES
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE CENTRAL DE MEZCLAS (NPT PEDIATRICO)
A. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA.

El plazo para la prestacion del servicio en cada una de las Unidades Médicas comprendidas en el documento denominado
ANEXO T4 “Puntos de Entrega”, serd a mas tardar del dia habil siguiente al conocimiento del fallo al 31 de Agosto del
2026.

Los servicios prestados se deberan apegar a la descripcion del servicio establecida en el contrato y sus anexos.
B. NIVELES DE SERVICIO.

“EL PROVEEDOR", durante la vigencia de la prestacién del servicio, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a
continuacion:

No. \ Concepto Nivel de Servicio

EQUIPAMIENTO

“EL PROVEEDOR" entregara, instalard y pondrd a punto
los equipos, en cada una de las Unidades Médicas, de | A mas tardar el dia 3 (tres) natural contado a partir del
acuerdo con el anexo T4 “Puntos de entrega”, el anexo T2 | dia habil siguiente al conocimiento del fallo.
“Requerimientos Administrativos” y el anexo TL1
“Requerimientos tecnolégicos”.

INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La recepcion de solicitudes de mezclado de
medicamentos y su preparaciéon podran iniciar a partir
del dia 3 (tres) natural contado a partir del dia habil
2 |siguiente al conocimiento del fallo, asi como la
distribucion, traslado y entrega de mezclas en las
unidades médicas de “EL INSTITUTO"” que estén en
condiciones de operar el Servicio Médico Subrogado de
Central de Mezclas NPT PEDIATRICO.

INSTALACION DEL SISTEMA DE INFORMACION

“EL PROVEEDOR" debera instalar y tener en operacion
3 |los equipos de cédmputo, sistema de informacién e
impresoras requeridos para el envio y recepcion de las
solicitudes.

MOBILIARIO

“EL PROVEEDOR” deberd instalar a solicitud del , . .
L e . A mas tardar el dia 3 (tres) natural contado a partir del
administrador del contrato el mobiliario necesario en

. . dia habil siguiente al conocimiento del fallo; “EL
Mé f [ A T2 , : :
4 cada Unidad Médica, conforme ‘a los Anexos PROVEEDOR” debera tener instalados los equipos de

“Requerimientos  Administrativos” y Anexo T2.1| , . e .
" P L : . .~ | cdbmputo e impresoras y el mobiliario necesario en cada
Especificaciones Técnicas Equipo Administrativo”, . -

Unidad Médica.

debiendo garantizar en todo momento la continuidad del
servicio en dicho periodo.

REPOSICION DE MEDICAMENTOS

En caso de robo, dafo, extravio, durante la recoleccion,
5 |traslado y resguardo de los medicamentos, durante la | En un término no mayor de 3 (tres) dias habiles
manipulacién y proceso de preparacién de las mezclas o
en caso de pérdida de la vigencia de los medicamentos,

De acuerdo con los horarios de entrega establecidos en
el numeral 1.2 “Solicitud de mezclas” del Anexo Técnico
Solicitud de mezclas del Anexo Técnico y Anexo T6
“Horarios de entrega”.

A mas tardar el dia 3 (tres) natural contado a partir del
dia habil siguiente al conocimiento del fallo.
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No. \ Concepto

debera realizar su reposicion.

Nivel de Servicio

TIEMPOS DE ENTREGA
“EL PROVEEDOR” deberd entregar las mezclas de
medicamentos solicitadas por “EL INSTITUTO”, en los

De acuerdo con los horarios de entrega establecidos en

6 | . ) L el numeral 1.2 “Solicitud de mezclas” del Anexo Técnico y
tiempos establecidos en el Apartado Anexo Técnico del u . ,,
s ... . _ | Anexo T6 “Horarios de entrega”.
presente Anexo, para la nutricién parenteral pediatrica
(ordinarias).
TEMPERATURA DE CONSERVACION
“EL PROVEEDOR" deber3 entregar al administrador del - .
contrato, los registros de temperatura y la grafica y/o Entrega de gréficas de las mezclas de medicamentos
7 ' 9 P y'ag y solicitadas por “EL INSTITUTO” de forma mensual al
curva de temperatura que avale la temperatura de g s
s Administrador de Contrato y/o auxiliares del contrato.
conservacion durante el traslado de las mezclas, por cada
contenedor y por cada punto de entrega.
REPOSICION DE MEZCLAS
En caso de que el personal de “EL INSTITUTO" determine
que alguna(s) de la(s) mezcla(s) entregada(s) por “EL
PROVEEDOR”, no cumple con las caracteristicas
requeridas (respecto de las especificaciones, dosis - .
L . . En un plazo no mayor al siguiente horario de entrega, de
solicitada, aspecto fisico, fugas, etiquetado, temperatura e 1 -
8 - acuerdo con el numeral 1.2 “Solicitud de mezclas” y el
de traslado u otros de los definidos en el apartado Anexo . ) .
‘. . - Anexo T6 “Horarios de entrega”.
Técnico del presente anexo) para la administracion del
medicamento a los derechohabientes, o presenta vicios
ocultos, deberd efectuar la reposiciéon de la mezcla, sin
costo adicional para “EL INSTITUTO", realizando la
reposiciéon de los medicamentos mezclados.
MANTENIMIENTO.
Sera responsabilidad de “EL PROVEEDOR"”, el|Cuando el equipo proporcionado por “EL PROVEEDOR"
9 mantenimiento preventivo y/o correctivo que comprende | sufra algun dafo, es responsabilidad de este repararlo o
ajustes, modificaciones, pruebas e implementaciéon de | reemplazarlo, garantizando el servicio continuo, en la
programas, interfaces, reportes y objetos técnicos que | unidad médica.
conforman el sistema de informacién propuesto.
“EL PROVEEDOR" elaborard y entregarda a cada
PROGRAMA DE CAPACITACION Administrador del Contrato y/o auxiliar del contrato un
programa de capacitacion y adiestramiento para el
10 |“EL  PROVEEDOR"” elaborara un programa de | manejo de los equipos y sistema de gestion a mas tardar
capacitacion de acuerdo con lo establecido en el|el dia 3 (tres) natural contado a partir del dia habil
Apartado Anexo Técnico del presente Anexo. siguiente al conocimiento del fallo.
CAPACITACION INICIAL
“EL PROVEEDOR"” debera proporcionar al personal
designado por “ELINSTITUTO"” para el servicio, de
manera presencial, considerando todos los turnos, la o .
capacitacién para el manejo y funcionamiento del La capacitacion debera ser otorgada de manera
. . . .| presencial por “EL PROVEEDOR” en las instalaciones de
11 | sistema de gestién que se implemente para la prestacion

del servicio.

Una vez instalados los equipos, “EL PROVEEDOR"
realizara la capacitacién inicial del personal de
“EL INSTITUTO"” designado para el manejo vy

funcionamiento del sistema de informacién que se

las unidades médicas de la Partida Unica, a mds tardar
el dia 3 (tres) natural contado a partir del dia habil
siguiente al conocimiento del fallo.
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Nivel de Servicio

No. \ Concepto

implemente, también deberd capacitar al personal que se
designe al drea en caso de rotacion del personal.

12

CAPACITACION CONTINUA
Debera ser otorgada de manera presencial o virtual por
“EL PROVEEDOR"” en las instalaciones de las unidades
médicas de la Partida Unica.

Se impartird a mas tardar el dia 10 natural contado a
partir de la fecha de notificacién de “EL INSTITUTO" a
“EL PROVEEDOR".

13

CONSTANCIA DE CAPACITACION

“EL PROVEEDOR" debera entregar por cada trabajador
una Constancia de Capacitaciéon, donde indique el
numero de horas, el curso otorgado y la persona que lo
impartid.

En un plazo maximo de 7 (siete) dias naturales
posteriores al otorgamiento de la capacitacion.

14

CARPETA DE CAPACITACION

“EL PROVEEDOR" deberd integrar una carpeta fisica por
unidad médica, con evidencias de la capacitacién
otorgada que incluya como minimo la informacién
definida en el apartado Anexo Técnico del presente
anexo, la cual deberd entregar al Administrador del
Contrato.

A mas tardar 7 (siete) dias naturales posteriores al
término de la capacitaciéon del personal designado por
“EL INSTITUTO".

15

ASISTENCIA TECNICA.

“EL PROVEEDOR" debera contar y proporcionar soporte
en linea para la asistencia técnica que deber3d estar
disponible y funcional 24 horas al dia, a partir del dia en
que inicia la prestacién del servicio.

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

16

REPORTE SEMANAL DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS
“EL PROVEEDOR" debera entregar a los responsables de
los almacenes y al Administrador del Contrato por OOAD,
via electrdnica, un reporte semanal en formato (*.xls) con
la informacién minima solicitada en el apartado Anexo
Técnico del presente anexo, relativa a la utilizacién de los
medicamentos recibidos de “EL INSTITUTO".

En caso de que el suministro de medicamentos se realice
en cada OOAD, el reporte se debera enviar a la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento en los
OOAD.

Como maximo 5 (cinco) dias naturales posteriores al
finalizar cada semana.

17

REPORTE MENSUAL DE MEZCLAS ENTREGADAS POR
UNIDAD MEDICA

“EL PROVEEDOR" debera realizar un informe mensual
por Unidad Médica de las mezclas entregadas a los
servicios de cada Unidad Médica de “EL INSTITUTO".

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

18

REPORTE DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL.

Durante la vigencia de la prestacion del servicio “EL
PROVEEDOR" debera enviar via electrénica cada mes un
reporte de mezclas entregadas que incluya todas las
unidades médicas en formato Excel (*.xIs) a los
Administradores del Contrato y a la CPSMA/CTSMI de
acuerdo con el apartado Anexo Técnico.

De todas las unidades médicas, que contenga como
minimo la informacidn solicitada en el apartado Anexo
Técnico, a mas tardar el dia 5 (cinco) natural de cada
mes.

19

USO CORRECTO DE LOS MEDICAMENTOS

“EL PROVEEDOR" debera observar el uso correcto y
optimizado de los medicamentos requeridos para la
prestacion del servicio en las condiciones establecidas en

Los medicamentos deberdn ser utilizados correctamente
y optimizar su uso durante la vigencia de la prestacién
del servicio.
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No. \ Concepto Nivel de Servicio
el Apartado Anexo Técnico.

C. Devolucién por defectos, vicios ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios.

La devolucidn y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo de “EL PROVEEDOR", de acuerdo con lo
establecido en el apartado Anexo Técnico del presente anexo.

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o
negligencia de su parte, lleque a causar a “EL INSTITUTO" y/o terceros.

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

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

a) Que la mezcla se encuentre fuera de especificaciones porque no cumple en miligramos o unidades
internacionales con la dosis o concentracion solicitada.

b) Cuando el envase de la mezcla se encuentre comprometido porque presente defectos de calidad a
simple vista de cualquier naturaleza o no cumpla con lo requerido en la solicitud correspondiente.

Los siguientes puntos son enunciativos mas no limitativos:

1. Presencia de particulas negras o blancas.
2. Fugas en el contenedor primario (jeringas, flexovales, bolsas viaflex y bolsas de nutricidn
parenteral).
3. Presencia de fauna nociva.
4. Materia organica.
) Que el etiquetado no sea claro o que no cuente con los sellos de seguridad o inviolabilidad
correspondientes.

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

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

Para el caso de las mezclas que presenten vicios ocultos después de su recepcion, “EL INSTITUTO" solicitara a “EL
PROVEEDOR" el canje de la mezcla y la reposicidon de los medicamentos mezclados, notificando del vicio, defecto y causa
de devolucién y documentando lo sucedido maximo a la hora posterior a su recepcion.

El canje se realizard en un plazo no mayor al horario de entrega establecido, realizando la reposicién de los
medicamentos mezclados, a partir de la notificacién por parte de “EL INSTITUTO".

Asimismo, “EL INSTITUTO" podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan
ser repuestas por “EL PROVEEDOR” sin costo para “ELINSTITUTO”. Los gastos que se generen derivado del
resurtimiento de la mezcla, incluyendo la reposicién de medicamentos, correran a cargo de “EL PROVEEDOR".
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“EL INSTITUTO" debera verificar al momento de la recepcidon de las mezclas en el lugar, fecha y condiciones de recepcion
especificadas por “EL INSTITUTO” (“Puntos de Recoleccion” y “Puntos de Entrega”), que las mezclas cumplan con las
especificaciones de calidad, estabilidad, esterilidad y demas cuestiones pertinentes, debiendo emitir en ese mismo acto el
acuse de recibo, remisién, comprobante de entrega u otro medio acordado, por lo que se entendera recibido a su entera
conformidad; comprometiéndose a cuidar de la integridad, conservacién en condiciones correctas, calidad, custodia,
manejo y uso de los productos de acuerdo a la normatividad aplicable. Para efecto de lo anterior, “LAS PARTES” se
obligan a realizar un programa en conjunto de capacitacién por lo menos 2 veces al afio respecto de las mejores practicas
de uso y manejo de este tipo de productos a su personal.

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

D. MECANISMOS DE COMPROBACION.

“EL PROVEEDOR" deberd realizar un informe mensual a la Unidad Médica de las mezclas entregadas a los servicios de
esa Unidad Médica de “EL INSTITUTO" y otro informe mensual del medicamento otorgado por “EL PROVEEDOR”, que
deberan ser validados por el Director de la Unidad Médica, o a quien este designe. Dichos informes se deberan realizar
con base en los comprobantes de recepcion de las mezclas que cuenten con la validacién y lo debera presentar como
documento acompafante de la factura del servicio otorgado y copias simples de dichos comprobantes de recepcién de
las mezclas como documento acompafante de la factura del(de los) medicamento(s) otorgado(s) por “EL PROVEEDOR”,
los cuales deberan contener como minimo la siguiente informacién (debera ser un documento o reporte por cada fuente
de abasto de medicamentos, Institucional o por “EL PROVEEDOR"):

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

Central de mezclas

Nombre completo del paciente

Numero de seguridad social

Lote Medicamento

Clave Medicamento

Nombre Medicamento

Unidad de medida

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

Cantidad Entregada

NuUmero de Bolos

PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a
éste o0 a terceros, si con motivo de la prestacion de los servicios viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro
derecho reservado a nivel nacional o internacional.

En caso de que sobreviniera alguna reclamaciéon en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de las causas antes
mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio de la persona fisica o moral adjudicada, para
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que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o
responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas, “EL INSTITUTO"
no dara por aceptado el servicio objeto de este procedimiento.

HABILITACION DEL BUZON IMSS

De conformidad con lo establecido en ACUERDO nimero ACDO.AS2.HCT.230724/261.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social en sesién ordinaria celebrada el 23 de julio de 2024 y publicado en el DOF el dia 05 de
agosto de 2024, por el que se aprobaron los Lineamientos de caracter general para la operacién del Buzén IMSS, contenidos en
el Anexo Unico, asf como la relacién de tramites y servicios disponibles y por ofrecerse en el Buzén IMSS.

Las personas particulares deberan habilitar el Buzén IMSS o, en su caso, firmar los "Términos y Condiciones para el uso del
Buzdén IMSS" conforme lo sefialado en el apartado 5 de los Lineamientos de caracter general para la operacién del Buzén IMSS,
contenidos en el Anexo Unico, en un plazo méaximo de 180 dias naturales a partir de la entrada en vigor de los
presentes Lineamientos.

Sujetos de Aplicacion.

Son sujetos de aplicacion de los presentes Lineamientos, las personas particulares que de conformidad con los articulos 286 L y
286 M de la Ley, realicen actuaciones mediante el Buzén IMSS o sean destinatarios de los actos o resoluciones administrativas
emitidas por “EL INSTITUTO" a través de dicho sistema de comunicacién electrénico, en documentos digitales que sean firmados
mediante e.firma de la persona servidora publica competente.

Disposiciones Generales.

4.1 Las personas particulares tendran asignado un Buzon IMSS, a través del cual, podran efectuar ante “EL INSTITUTO”
actuaciones, conforme a los servicios habilitados en dicho sistema de comunicacién electrénico, y mediante el cual “EL
INSTITUTO", en términos de lo establecido en el articulo 286 M de la Ley realizara a éstos, actos o resoluciones administrativas.

4.2 Todas las actuaciones que las personas particulares efectien a través del Buzon IMSS deben ser firmadas con e.firma
amparada por un certificado vigente emitido por el SAT, asi como las claves publicas y privadas que conforman la e.firma, y seran
imputables a su titular, siendo de su exclusiva responsabilidad el resguardo del certificado digital y la confidencialidad de la clave
privada, con el fin de evitar el uso no autorizado de la misma.

Transitorios

Primero. Las personas particulares deberan habilitar el Buzén IMSS o, en su caso, firmar los "Términos y Condiciones para el uso
del Buzon IMSS" conforme lo sefialado en el apartado 5 de los presentes Lineamientos, en un plazo maximo de 180 dias
naturales a partir de la entrada en vigor de los presentes Lineamientos.
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ANEXO T1
REQUERIMIENTO DE CENTRAL DE MEZCLAS

Anexo T1 Requerimiento de Central de Mezclas (NPT PEDIATRICO)

Requerimiento 2026
OOAD | Delegacion tipo Tipo de Mezcla Minimo 2026 | Maximo 2026
33 Yucatdn |HGR 12 Nutricién Parenteral Total PEDIATRICA 800 2,000
33 Yucatdn |HGR1 Nutricién Parenteral Total PEDIATRICA 800 2,000
33 Yucatan | HGR 62 TICUL Nutricién Parenteral Total PEDIATRICA 386 964
1,986 4,964
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ANEXO T1.1
“LISTADO DE MEDICAMENTOS"”
Los medicamentos susceptibles de mezcla serdn aquellos que requieren dosificacion (NPT pediatricos) y
preparacion para su dilucion en condiciones estériles, y que seran administrados en infusién intravenosa de
nutricién parenteral.
De manera enunciativa, mas no limitativa, se enlistan los siguientes:
e MEZCLA DE NUTRICION PARENTERAL (NPT PEDIATRICA)

Procedimiento de mezcla constituida por varios medicamentos de nutricidn parenteral total pediatrica que
pueden incluir los siguientes:

Genérico Unidad de Medida

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

Oligometales Con Hierro ML
Agua Inyectable ML
Dextrosa 50% ML

No requieren ser solicitados al Centro de Mezclas aquellos medicamentos que por la presentacién farmacéutica ya
estén preparados para su administracion intravenosa directa o que solo requieren extraccion del vial para su
administracién y no requieran dilucion.
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ANEXO T1.2

“LISTADO DE MEDICAMENTOS QUE PODRA PROPORCIONAR EL PROVEEDOR"

Los medicamentos susceptibles de mezcla seran aquellos que requieren dosificacion (NPT pedidtricos) y
preparacion para su dilucion en condiciones estériles, y que seran administrados en infusién intravenosa de
nutriciéon parenteral. Estos medicamentos podran ser proporcionados por el proveedor adjudicado en caso de no

contar con el bien de consumo en los almacenes institucionales.

e MEZCLA DE NUTRICION PARENTERAL TOTAL (NPT PEDIATRICO)

Genérico Unidad de Medida

1 Acetato De Potasio ML
2 Acetato De Sodio ML
3 Cloruro De Potasio ML
4 Fosfato De Potasio ML
5 Gluconato De Calcio 10% ML
6 Insulina Humana Accién Rapida ML
7 Heparina 1000 ML
8 L-Carnitina ML
9 Lipidos Cadena Media y Larga 20% ML
10 Manganeso ML
11 Oligoelementos ML
12 Sulfato De Cobre ML
13 Vitamina C ML
14 Zinc ML
15 Multivitaminico Pediatrico ML
16 Albdmina 20% ML
17 Lipidos Cadena Larga 20% ML
18 Lipidos Cadena Media Y Larga 20% C/Ac Gra O-3 ML
19 Aminodacidos Cristalin 8% C/Cadena Ramificada ML
20 Aminoacidos Cristalinos Pediatricos ML
21 Cloruro De Cromo ML
22 CS17.7% 50ml ML
23 Fosfato De Sodio ML
24 Glutamina ML
25 L-Cisteina ML
26 Sulfato De Magnesio ML
27 Vitamina K ML
28 Ac. Grasos Omega 3 ML
29 Albumina 25% ML
30 Oligometales Con Hierro ML
31 Agua Inyectable ML
32 Dextrosa 50% ML
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ANEXO TI.1
REQUERIMIENTOS TECNOLOGICOS”

REQUISITOS MINIMOS DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO
(CARACTERISTICAS DE EQUIPO DE COMPUTO)

Computadora de Escritorio Ligera con Tarjeta de Red Inalambrica (D2)

Descripcién Caracteristicas Técnicas Minimas

1. Gabinete 1.1. Mini PC o Gabinete compacto.

2.1. Intel Core i3 0 equivalente, a 1.92 GHz de frecuencia base con 4 nucleos cache de 4 MB, a
2. Procesador . L

64 bits de octava generacién.

3. Disco Duro 3.1. Disco duro 120 GB, estado sélido Lect.520/Escr. 450 Mbs.
4. Memoria RAM 4.1. Instalada 8 GB DDR4.

5.1. Tamafio de la pantalla de al menos 21" a color LED.
5.  Monitor 5.2. Resolucién Full HD de 1920 x 1080.

5.3. Con menu de ajustes.

6.1. Teclado con configuracién de Latinoamérica y mouse con conexién USB, misma marca
6. Tecladoy Mouse : .

del equipo principal.

7. Tarjeta de Video 7.1. Integrada
8. Puertos: 8.1. Audifono y Micr6fono
9. Tarjetainaldmbrica | 9.1.IEEE 802, 11ac, compatible con IEEE 802. 11a/b/g/n

10.1. Ethernet Gigabit 10/100/1000 Base T Autosensing Ful Duplex, integrada a la tarjeta
10. Red Aldmbrica madre, con conector RJ- 45 y soporte para SNMP. IEEE 802, 11ac, compatible con IEEE 802.

11a/b/g/n.

11.1. Al menos dos puertos USB 2.0
1. Puerto USB 11.2. Al menos dos puertos USB 3.0
12. Sistema operativo 12.1. Windows 10 Profesional OEM.

REQUISITOS MINIMOS DE IMPRESORA LASER

Perfil “B” impresora grupo de trabajo mediano (monocromatica)

Descripcién Caracteristicas Técnicas Minimas
1. Equipo 1.1. Impresora
2. Grupodetrabajo | 2.1. Mediano
3. Tecnologia 3.1. Ldser Monocromatica
4 .Ca“dad. . de 4.1. Resolucién minima de 600 x 600 dpi
impresion:
> ?/nilp?rcelgizc:m (PPMC)je 5.1. Entre 40 a 50 paginas por minuto
6. Puertos 6.1. Gi’ga'bit Ethernet RJ-45 (10/100/1000) Base-TX minimo, Wi.Fi 802311 b/g/n (Puerto USB 2.0)
minimo.
7 Seglfrldac'i Red 7.1. EP 64/128, WPA-PSK (TKIP-AES), WPA2-PSK (AES)
Inalambrica
8. Panel de Control 8.1. LCD
o Im,pre5|on 9.1. Automatico
Duplex
10. Sistemas
Operativos 10.1. Windows 7 o superiores (32 y 64 bits), Mac OSX 10.5 o superior, Linux
Soportados
11. Bandeja 1 11.1. 500 hojas minimo
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Perfil “B” impresora grupo de trabajo mediano (monocromatica)

Descripcién Caracteristicas Técnicas Minimas
12. Bandeja 2 12.1. 500 hojas minimo
13. Tamanfo de papel | 13.1. Carta, Oficio, Legal, A4, A5, A6, B5 (JIS), B6 (JIS), tamafio personalizado y sobres.
14. Volumen de
Impresion 14.1. Al'menos 15,000 impresiones mensuales
Mensual
Recomendado
15. Alimentacion 15.1. 120V CA, 60 Hertz
eléctrica
16. Lenguajes de | o4 peis, peLe, PS3 minimo
impresién
17. Impresiéon movil 17.1. Si
18. Funglf)nes de 18.1. Gestion de identidades, autenticacién y/o blisqueda en la libreta de direcciones a través
gestion y . L
. de LDAP, control de impresion con PIN.
seguridad
19. Modo de, ahorro 191, i
de energia

e REQUISITOS MINIMOS DE NO-BREAK

NO-BREAK

Descripcién Caracteristicas Técnicas Minimas

1. Modos de| 1.1. Al menos Standby
funcionamiento:

2. Voltajede entrada: | 2.1. 120 Volts
3. Voltaje de salida: 3.1. 120 Volts
4. No. De fases: 4.1. Monof3sica
5. Receptaculos: 5.1. Los Necesarios para la Estacién de trabajo con el Monitor
6. Tiempo de| 6.1. Almenos 15 minutos
respaldo:
7. Capacidad: 7.1. Acorde a la potencia requerida por la computadora y el monitor ofertados
8. Rango de tensién| 8.1. Rango de regulacion: 88 - 139 Volts
de entrada:

9. Protector de picos: | 9.1.Si
10. Tiempo de recarga: | 10.1. 6 horas

11. Alarma audible: 11.1. Si
12. Temperatura de| 12.1. 0°Ca40°C

operacién

CONSUMIBLES

Descripcién

1. Toéner

2. Cartucho de toner compatible con las impresoras segun modelo ofertado, con sello de garantia.

3. Papel

4. Hojas blancas

5. Tamafio carta 8.5" x 11"

6. Gramaje 75 grs"
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SISTEMA DE INFORMACION

Descripcién Caracteristicas Técnicas Minimas

1. Generalidades: 1.1. Sistema en su totalidad en idioma espafiol.

1.2. Capacidad de busquedas y procesamiento.

1.3. Garantizar disponibilidad de la informacion.

2. Usuarios: 2.1. Esquema de usuarios, perfiles y/o grupos para la administracién del acceso y los
privilegios en la aplicacion.

2.2. Asignacion de usuarios en: seccién(es) o departamento(s) del sistema de informacién,
con opcién a elegir para cada usuario si puede: registrar, modificar, validar, consultar.

2.3. Autenticacién de usuarios para el uso del sistema.

3. Niveles de 3.1. Clave de acceso: Autenticacién que debe requerir el sistema de informacién del
seguridad para servicio para permitir la entrada. el sistema debe asignar un nombre Unico para cada
los usuarios: usuario, y una contrasefia, la cual podrd ser modificada Unicamente por el prestador

del servicio. cada usuario serd responsable del uso de su clave de acceso y debera
salvaguardar la confidencialidad y el adecuado uso de sus claves de acceso.

3.2. Perfiles: Cada usuario debe estar ligado a un perfil, el cual definird los privilegios que
tiene sobre la informacion y la funcionalidad del sistema.

3.3. Privilegios: Privilegios basicos son los que se presentan en la tabla siguiente. los cuales
deberan ser configurables de acuerdo a las necesidades definidas por el jefe del

servicio.
4. Registro de 4.1. Debera de permitir el registro de solicitudes de mezclas.
solicitudes  de
mezclas.
5. Avisos o alertas 5.1. Avisos o alertas en el proceso de registro de solicitudes que indiquen la posibilidad de

incongruencias, como: Edad, sexo, diagnostico, por falta de medicamentos.

5.2. El aviso o alerta permanecera en pantalla en tono diferente cuando haya sido
inactivada y sera posible generar solicitudes y revision de estas en estos casos.

5.3. Para unidades monotematicas como Hospitales de Pediatria deberan ajustar las
alertas de acuerdo con las caracteristicas de los pacientes, conforme a los parametros
que requieran dichos hospitales, con el fin de no generar alertas no correspondientes
a los pacientes de este tipo de Hospitales.

6. Modificacion y 6.1. El sistema debe permitir la modificacién y la cancelacidn de solicitudes de mezclas.
cancelacién  de
solicitudes de

mezclas

7. Generacion de 7.1. El sistema debe permitir la generacién de etiquetas para la identificacion de mezclas.
etiquetas

8. Mddulo de 8.1. El sistema debe generar reportes escritos.
reportes 8.2. El sistema debe generar reportes estadisticos sobre datos demograficos del paciente,

en el servicio o departamento de la unidad médica.

8.3. El sistema debe generar los reportes de acuerdo con las necesidades de cada unidad

médica.

8.4. El sistema debera de contar con identificadores de medicamentos provistos por el

instituto y por el proveedor.

8.5. El sistema debera de generar reportes mensuales de medicamentos desechados

proporcionados por el instituto.

9. Soporte y ayuda 9.1. Soporte técnico por parte del proveedor del servicio a través de diferentes medios de
en linea contacto (al menos correo electrénico y teléfono).
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SISTEMA DE INFORMACION

Descripcién Caracteristicas Técnicas Minimas

9.2. El proveedor del servicio debe entregar a los usuarios un procedimiento que
especifique los datos necesarios para contactar al soporte técnico.

10. Mddulo 10.1. Manejo de datos administrativos: costeo, estadisticas administrativas (de pacientes,
administrativo de procedimientos de médicos, de servicios, por lo menos).
10.2. Valorizacién del trabajo desarrollado, por mezclas preparadas y costos.

Nota: Los privilegios del Sistema de Informacién seran definidos por el cuerpo de gobierno de cada hospital, indicando
con x el privilegio por persona:

PRIVILEGIOS

PERFIL EXTRACCION DE ADMINISTRACION DE

LECTURA ESCRITURA

PERFILES
JEFE DE SERVICIO O

DEPARTAMENTO

MEDICO DE BASE QUE SOLICITA
LA MEZCLA

MEDICO SUSTITUTO, QUE
SOLICITA LA MEZCLA

MEDICO DE URGENCIAS, QUE
SOLICITA LA MEZCLA

ENFERMERA
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10.

1.

PUNTOS GENERALES

El equipo de cdmputo serd usado exclusivamente para la operacién del sistema que instalara el proveedor para el
envio de solicitudes de mezclas de medicamentos, y por el personal debidamente capacitado, mismo que contara
con claves de acceso al sistema. Quedando prohibida la instalacién y uso de software diferentes al empleado para el
funcionamiento de envio de solicitudes y/o software sin licencia de uso.

El proveedor es responsable de proporcionar los consumibles necesarios para la operacion del sistema de
informacién requeridos en la computadora e impresora empleados en el envio de solicitudes de mezclas de
medicamentos, incluyendo el material para el respaldo de la informacion.

Es responsabilidad del proveedor toda la infraestructura de conectividad, asi como el software que utilice de acuerdo
con su solucién propuesta.

El proveedor instalarad el nodo para el envio de solicitudes de mezclas de medicamentos, en las instalaciones de la
unidad médica correspondiente, asi como los servicios de suministro eléctrico, apegandose a los estandares
institucionales.

El proveedor debera entregar los diagramas de interconexion de su solucién de software con todas las indicaciones
correspondientes de direcciones TCP/IP, los puertos de comunicacién que utiliza y en su caso el algoritmo de
seguridad que se utiliza para el aseguramiento de la informacién.

El proveedor otorgard la capacitacién de la siguiente manera:

6.1. Capacitacién inicial: Se impartira la capacitacion inicial al personal designado para el manejo y funcionamiento
del sistema de informacién, a mas tardar el dia 15 natural posterior a la fecha de notificacién del fallo. Esta
capacitacién debera incluir practica directa en el sistema y sus programas asociados, cubriendo todos los turnos
del personal. En casos de rotacién de personal, el proveedor deberd impartir la capacitacién correspondiente. La
capacitacién inicial se documentara en un portafolio de evidencias por unidad médica, con evidencias que
incluyan lista de asistencia y contenido tematico (lista de asistencia, fotografias de los cursos y curriculo de quien
impartié la capacitacién). Por cada participante se expedira una constancia indicando nimero de horas, curso
otorgado y persona que lo imparti6; estas constancias y la carpeta de evidencias deberan entregarse al
Administrador del Contrato en un plazo maximo de 7 (siete) dias naturales posteriores a la capacitacion.

6.2. Capacitaciéon continua. El proveedor impartira capacitacién continua de manera presencial o virtual, segun lo
determine el Instituto, a mas tardar el dia 10 natural contado desde la notificacién correspondiente. La
capacitacién continua seguird los mismos criterios de documentacién y entrega de constancias que la inicial.

u

Sera responsabilidad “el proveedor” el mantenimiento preventivo y/o correctivo que comprende ajustes,

modificaciones, reportes y objetos técnicos de todos los componentes de la solucién informatica propuesta.

El proveedor es el responsable de proporcionar un procedimiento para realizar el respaldo de la informacién en el

sistema informatico de acuerdo a procesos previamente configurados, garantizando la integridad de la informacion

diaria, en caso de ser respaldos de la base de datos, copias de seguridad o respaldos periddicos mensuales que
necesiten mayor grado de ingenieria, deberan ser realizados por el proveedor para garantizar la recuperacion de la
informacién en caso necesario.

Cuando el equipo proporcionado por el proveedor sufra algin dafio, es responsabilidad del proveedor repararlo o
reemplazarlo, garantizando el servicio continuo, en la unidad médica.

9.1. Si el tiempo de reparacién excede un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas para el drea metropolitana, y
72 (setenta y dos) horas para el interior de la Republica Mexicana, al dia siguiente habil, debera entregar un
equipo de respaldo con las mismas caracteristicas o superiores mientras se soluciona el problema.

El personal del instituto sera el responsable de operar el sistema de informacion, conforme a lo establecido en la ley

de responsabilidades administrativas, capitulo I, articulo 8 fraccion IIL:
“todo servidor publico debera utilizar los recursos que tenga asignados y las facultades que le hayan sido atribuidas
para el desempefio de su empleo, cargo o comisién, exclusivamente para los fines a que estan efectos".

El proveedor debe contar con un plan de contingencia para mantener los niveles de servicio contratados, el cual
entregara por escrito al director de la unidad médica, 24 horas antes del inicio formal de los servicios y el cual
incluira los siguientes puntos (debera contar con medios de comunicacion para reportar fallas de equipo (mesa de
ayuda). los medios para reportar fallas al menos deberan ser un nimero convencional, un celular y un correo
electrénico):
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12.

13.

14.

15.

16.

11.1.Indice.

11.2.Debera contar con medios de comunicacién para reportar fallas de equipo (mesa de ayuda). Los medios para
reportar fallas al menos deberan ser un nimero convencional, un celular y un correo electrénico.

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

11.4.Lista de personas que puedan recibir o solucionar cualquier problema emergente: nombre completo, cargo,
correo electronico, teléfono, celular o localizador con dias y horas de atencién. Debera haber por lo menos dos
personas localizables a cualquier hora de cualquier dia.

11.5. Procedimiento para reporte de fallas.

11.6.Instrucciones claras y precisas ante las fallas mas probables que puedan ocurrir, con la intencién de no detener
la operacién y salvar hasta donde sea posible toda la informacion.

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

La clave de usuario y contrasefia del administrador se entregara al jefe del servicio o departamento en sobre cerrado,
lacrado y firmado por el representante del proveedor en el momento en que el sistema entre a produccién, mismo
que sera abierto solo en caso de contingencia o causa de fuerza mayor dando aviso a las autoridades de la unidad
médica.

Por medio de la autenticacién y de los mecanismos que la aplicacién debe implementar, se deben garantizar la
confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacién.

Trazabilidad de movimientos en el sistema, en los movimientos que insertan, eliminan y actualizan informacion, por
medio de las cuales se registre la actividad de los usuarios en el sistema. La trazabilidad debera contener
informacién sobre: usuario que realiza la transaccién, fecha y hora de realizacién. Asi mismo, debe existir un
historial de todas las transacciones realizadas a la base de datos, el cual debe contener: instruccion ejecutada,
usuario que la realizé, la fecha y la hora de realizacion.

La base de datos debe ser auditable en cualquier momento por el instituto, a través de la persona designada por la
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI).

Respaldos y mantenimiento de la informacion

16.1.El proveedor es el responsable de garantizar la integridad de la informacién implantando en el sistema de

informacién la funcionalidad de respaldo de la base de datos y realizando copias de seguridad o respaldos
periédicos mensuales o de acuerdo con el volumen de la informacion que maneje.
16.2.El proveedor es responsable de implementar un procedimiento para la recuperacion de los datos en caso de
alguna falla de la base de datos.
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ANEXO T2 REQUERIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

Requerimientos Administrativos en Servicio Médico Subrogado de Central de Mezclas (Mezclas Nutricion Parenteral

Pediatrico
Equipo . . .
Equipos de Cémputo Administrati | Personal Equlp?rplento Adec’u§¢:|ones Puntos de entrega
- Médico Fisicas
o © © * () (]
2 | o3 5 | % |oe 58 s :
s |5 |3 |, 8 u 2 | 2 |®s o3 vw | 5 g e
w 9 2 g G ‘o N o T |23 9= Wl T L = 5
5 2 |2 |57 |2 2 c 8 | 55, ge 5 € £a & 2 g1z o || 28
2 | = |E§|E%|¢ 5073 8 | € |85 | =8 | BE | 2% 0 s | s |a| 2 |g| 3%
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(< o £ € -_ =} e %} 2 c g e 0 s H 2
0 S |2 | &g = 28 £ w | 8E G 3 dE o = = &
F |4 58 g | & &g ¢ 2 g 2
N 0 5 2 &8 ) 3
Los que se requieran en Los que
Yucata HGR1 funcién de la productividad d En el area indicada por la Unidad de acuerdo
- 1 1 1 ) requiera 1 1 1 1 1 1 .
n Mérida de la Unidad, al menos tres . a sus necesidades
. L la Unidad
hojas por solicitud de Bolo.
Los que se requieran en
Yucata QZGR 1 ] 1 funcién de la productividad lr_gstﬂgrea 1 1 1 1 1 1 En el area indicada por la Unidad de acuerdo
n de la Unidad, al menos tres q X a sus necesidades
TICUL . 1 la Unidad
hojas por solicitud de Bolo.
Los que se requieran en Los que
Yucata HGR 12 funcion de la productividad a En el drea indicada por la Unidad de acuerdo
- 1 1 1 . requiera 1 1 1 1 1 1 .
n Mérida de la Unidad, al menos tres . a sus necesidades
. 1 la Unidad
hojas por solicitud de Bolo.

Se cubrirdn los turnos que indique la Unidad de acuerdo a sus necesidades.
De acuerdo a las areas indicadas por la unidad y a su operacion
En caso que la Unidad médica no tenga requerimiento NP no debera considerarse el requerimiento administrativo
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ANEXO T2.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS EQUIPO ADMINISTRATIVO

Escritorio Rectangular

Caracteristicas Técnicas Minimas

Descripcién

Grupo

Mobiliario Administrativo

Areas locales de uso

Secretarias Consultorios y Oficinas

Capacidad de carga

200 kg.

Dimensiones generales

Ancho 75 cm; Largo 150 cm; Altura total 75 cm.

Descripcién Técnica

Fabricadas en tubo de ldamina de acero rolada en frio calibre 18 en

Patas forma de “A".
Vigas Fabricadas en rolada de acero en frio calibre 18, troqueladas y
punteadas.
Faldén Fabricado en lamina de acero calibre 22 troquelada.
Fabricada en tablero de particulas de densidad media MDP con 24 mm.
Cubierta de espesor, con una densidad promedio de 620 kg/m?3, cantos, rectos y

molduras perimetral de PVC de 2 mm de espesor termofusionada.

Notas Generales

Las imagenes son representativas y no indican disefio especifico.

Escntono rectangular de 150 cm

Inclusion en Modulo operativo de 150 cm
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Sillén Giratorio de Respaldo bajo, tapizado en tela con pistén neumatico

Descripcion

Caracteristicas Técnicas Minimas

Grupo Mobiliario Administrativo
Movimientos y/o Sillén giratorio con sistema de elevacion y ajuste de altura para diferentes posiciones
sistemas por medio de palancas metalicas.

Capacidad de carga

175 kg.

Dimensiones generales

Frente 73 cm, Fondo 51 cm, Altura de respaldo 70 cm, Asiento ajustable 93 cm
(posicién mas baja) 105 cm (posicion mas alta).

Descripcién Técnica

1. Asiento y respaldo con estructura interna de capas de madera contrachapada y
moldeada en pieza laminada de 12mm de espesor.

2. Acojinamiento (asiento y respaldo) de espuma de poliuretano de alta resistencia,
densidad 55 kg/m3.

3. Concha protectora de poliuretano de alto impacto de 3 mm de espesor

4. Descansabrazos de poliuretano con alma de acero.

5. Sistema de elevacion con pistdn neumatico de gas nitrégeno con cubierta
telescopica retractil de polipropileno.

6. Mecanismo de giro de 360 grados con bloqueo para reclinacién de posicién
multiple y control de ajuste de tensién de respaldo.

7. Rodaja gemela de doble huella de 51 mm (2) diametro.

Notas Generales

Las imagenes son representativas y no indican disefio especifico.
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Descripcion

Archivero de 2 gavetas con caja fuerte

Caracteristicas Técnicas Minimas

Grupo Mobiliario Administrativo
Areas locales de uso Oficina
Capacidad de carga 50 kg.

Dimensiones generales

Frente 45 cm, Fondo 70 cm, Altura total 105 cm. (Tolerancia en las dimensiones

generales +-10%)

Descripcién Técnica

Tapa, costados,
respaldo y fondo

Fabricacién en [dmina de acero al carbono, rolado en frio,
calibre 22;

Gavetas

Fabricadas en ldmina de acero al carbono rolado en frio
calibre 22, con jaladera tipo embutida y porta etiquetas.

Puerta abatible

Fabricadas en ldmina de acero al carbono rolado en frio
calibre 22

Bases y refuerzos

Fabricadas en ldmina de acero al carbono rolado en frio
calibre 18

Caja Fuerte

Con cerradura de tres posiciones de combinacion

Cerradura metdlica

De seguridad con mecanismos de cierre

Resbalones fijos

Fabricados de hule en la base del archivero

Notas Generales

Las imagenes son representativas y no indican disefio especifico.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA

CONTRATO NUMERO 050GYR011N03526-001-00
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MOBILIARIO

Refrigerador Tipo Doméstico 15 pies cubicos

Caracteristicas Técnicas Minimas

Descripcién

Descripcién

wiN

= e

- O

Refrigerador tipo doméstico 15 pies cubicos con una tolerancia +-10%
Refrigerador Libre de CFC

Cuerpo de ldmina de acero, acabado de esmalte blanco en exterior y
porcelanizado en interior.

Con congelador

Puerta abatible

Charola para carne o deshielo

Aislamiento de poliuretano

Sello magnético

Luz interior

Parrilla desmoldable

Caja de legumbres

Mantenimiento

Mantenimiento preventivo y correctivo conforme a los requisitos establecidos en la
convocatoria.

Carro para medicamentos

Descripcién

Descripcién

8.

Caracteristicas Técnicas Minimas

Barandal perimetral en tubo de acero inoxidable 6.3 mm (1/4") de didmetro,
acabado pulido.

Cajon de acero inoxidable calibre No. 18 con jaladera integrada, acabado
pulido.

Cuerpo de lamina de acero inoxidable calibre No. 18 con jaladera integrada,
acabado pulido con gradilla de perforaciones de 4 cm de diametro para
vasos.

Entrepafios de acero inoxidable calibre No. 18 2.5 cm (17) de didmetro,
acabado pulido.

Estructura tubular de acero inoxidable calibre No. 18 2.5 cm (1) de didmetro,
acabado pulido.

Protector de acero inoxidable calibre No. 18 de diametro, acabado pulido.
Rodajas giratorias con sistema de rodamiento embalerado y llanta de gel
transparente de 101.1 mm (27) de didmetro con horquilla de acero
troquelado de una sola pieza, acabado cromado dos libres y dos con freno
integrado colocadas e diagonal.

(Tolerancia en las dimensiones generales +-10%)

Notas Generales

Las imagenes son representativas y no indican disefio especifico.

SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE CENTRAL DE MEZCLAS
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PERSPECTIVA

DIMENSIONES GENERALES

A PANOS
x 40 x 90 cm

AEJES
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Sillén Acojinable Reclinable

Caracteristicas Técnicas Minimas

Descripcién

Especialidad

Mobiliario de Salas de espera, Almacenes, lavanderia y auditorios.

Areas locales de uso

Descanso de médicos. Quimioterapia, Hemodialisis y Aféresis.

Movimientos y/o
sistemas

Sistema Mecanico de palancas para accionar el movimiento reclinable del respaldo y el
movimiento de extensién de los pies.

Capacidad de carga 150 kg.

Dimensiones generales

Largo 75 cm, Ancho 75 cm, Alto 111 cm.

Sillén Reclinable

1.

Con estructura interna de madera de pino de
primera, con soporte de pies de extensién, con
acojinamiento en respaldo y asiento, en espuma de
poliuretano inyectado de 45 kg/cm3de densidad.

Descripcién Técnica Acabados

2. Tapizadoen Tela

3. Regatones ajustables

1. Tela color verde

2. Tratamiento Inifugo o retardante al fuego y evitar

emanacion de gases toxicos en caso de combustién.

Puerta abatible

Fabricadas en ldmina de acero al carbono rolado en frio
calibre 22

Bases y refuerzos

Fabricadas en ldmina de acero al carbono rolado en frio
calibre 18

Caja Fuerte

Con cerradura de tres posiciones de combinacion

Cerradura metalica

De seguridad con mecanismos de cierre

Resbalones fijos

Fabricados de hule en la base del archivero

Notas Generales

Las imagenes son representativas y no indican disefio especifico.
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ANEXO T3
“PUNTOS DE RECOLECCION”

ALMACEN

DOMICILIO

Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrado Yucatan

Calle 44, NUmero 999 entre calles 127 y 127b,
Colonia Serapio Renddn, CP. 97285. Mérida,
Yucatan.
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ANEXO T4

PUNTOS DE ENTREGA

Clave | OOAD | Tipo |Numero |Localidad Direccién

33 Yucatdn | HGR 1 Mérida Calle 34 x 41, No.439 Colonia Industrial C.P.97150, Municipio
Mérida,Yucatan

33 Yucatdn | HGR 62 Ticul Predio No. 325 de la Calle 23 (Mazana 16, Seccién Catastral 4 antes de
la urbanizacién tablaje catastral 1506) Carretera Muna-Ticul, Ticul
Yucatan

33 | Yucatdn |HGR 12 Mérida Avenida Miguel Hidalgo , No.S/N Colonia Garcia Gineres C.P.97070,
Municipio Mérida,Yucatan
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ANEXO T5 “RECETA ELECTRONICA”

Tipo de Mezcla: Nutricién Parenteral Total Médulo:
Fecha de Transmision: Transmite:
Hora: Recibe:
Cliente: No. Solicitud:
Fechas de Entrega: 120 Registro: Servicio : Médico:
Paciente: Cama: Piso: Ubicacion:
Medicamento | No.Mezclas | No. Pedido
Total Volumen: ml mg
Tipo de Mezcla: Mddulo:
Fecha de Transmision: Transmite:
Hora: Recibe:
Cliente: No. Solicitud:
Fechas de Entrega: I 120 Registro: Servicio: Médico:
Paciente: Cama: Piso: Ubicacién:
Medicamento [ No Mezclas | No Pedido
MGEN___ ML
__ _MGEN__ ML
Pacientes:
No. Bolos:
12. Médico que prescribe la receta solicitada.
1. Tipo de mezcla solicitada. Filtro: Tipo Mezcla' 12 Zgmdberf::rilap:gilerr:;?j;d;tose’lgz:?;?:tg: | Z)gérales del px) al solicitar su(s)
2. Fecha de envio de solicitud a . Filtro: fecha transmision. o 9 P 9 P
3. Hora de envio de solicitud mezdla(s).
. . e 15. No. de piso del paciente (datos generales del px) al solicitar su(s) mezcla(s).
4. Cliente que envia la solicitud. Filtro: ‘codigo cliente’. I . . . -
) ; . 16. Ubicacion del paciente (datos generales del px, no obligatorio) al solicitar su(s)
5. Modulo desde el cual se envia la solicitud.
. ] - mezcla(s).
6. Usuario que envia la solicitud. . . L -
. . . 17. Medicamento: es la descripcion de la(s) mezcla solicitada para el px.
7. Usuario que autoriza la solicitud. -
- . . . 18. NPT: es nutricion parenteral total, volumen es el
8. No. De solicitud asignada automaticamente por el sistema. o -
) 19. Volumen total de la nutricion sin overfill. Oncoldgicos y
9. Fecha programada por el cliente para la entrega de la(s) o o ) . . .
- 20. Antimicrobianos es: genérico y dosis c/unidad en volumen c/unidad y diluente
mezcla(s) solicitadas.
10. No. De registro del paciente (datos generales del px) de la mezcla.
+ N0 De TegIST P g ) - 21. Es el no. de bolos solicitados de cada medicamento (17) para el px.
11. Servicio del cliente al que se encuentra asignado el paciente . . . : .
- o 22. No. pedido asignado automaticamente por el sistema para cada registro de
(datos generales del px) al solicitar su(s) mezcla(s). Filtro: .
c6diao servicio medicamento (17).
9 ' 23. Total de pacientes involucrados en el reporte.
24. Total de bolos (suma de “18") del reporte.

Reporte para clientes: Si.

Nota: El formato es de referencia y podra adecuarse respetando el contenido minimo necesario.
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ANEXO T6
“HORARIOS DE ENTREGA”

Horarios de entrega por unidad médica.

Horario de entrega ACTETDCL
OOAD Unidad Médica Horario de Solicitud . g entrega
Matutino .
Vespertino
Yucatan HGR 1 Mérida. 07:00 a 19:00 horas 08:00 a las 08:30 horas
Yucatan HGR 62 Ticul. 07:00 a 19:00 horas 08:00 a las 08:30 horas
Yucatan HGR 12 Mérida. 07:00 a 19:00 horas 08:00 a las 08:30 horas

* E| Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada, podra acordar ajuste de los horarios establecidos
en el presente anexo con el Licitante Adjudicado, pudiendo ser estos escalonados, previo acuerdo con el
Administrador del Contrato. Este acuerdo debera quedar establecido por escrito en minuta.
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

MODELO DE POLIZA DE FIANZA CONSTITUIDA COMO GARANTIA EN LAS CONTRATACIONES PUBLICAS REALIZADAS AL
AMPARO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LA LEY DE OBRAS
PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, APROBADO EN LAS DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL
PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, EL 15 DE ABRIL DE 2022.

ANEXO 2 MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS
RELACIONADOS CON LA MISMA. (ENTIDADES)

(AFIANZADORA O ASEGURADORA)

DENOMINACION SOCIAL: . EN LO SUCESIVO (LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA")
DOMICILIO: .
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: (NUMERO DE OFICIO Y FECHA).

BENEFICIARIA:

(NOMBRE DE LA ENTIDAD PARAESTATAL), EN LO SUCESIVO “LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: .
EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA CONTRATANTE” Y A “LA BENEFICIARIA"
janet.uicab@imss.gob.mx, rigoberto.chale@imss.gob.mx y ana.escalante@imss.gob.mx)

FIADO (S): (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: .
RFC: .
DOMICILIO: . (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL)

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: . (NUMERO ASIGNADO POR LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA")
MONTO AFIANZADO: . (CON LETRA Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO).
MONEDA:

FECHA DE EXPEDICION: .
OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO).

SI ES DIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO
DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECTIVA SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL
INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL.

SI ES INDIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE
PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES
GARANTIZADAS.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL “CONTRATO":
NUMERO ASIGNADO POR “LA CONTRATANTE":

NUMERO DE EVENTO:

OBJETO:
MONTO DEL CONTRATO: (CON NUMERO Y LETRA, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA:
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FECHA DE SUSCRIPCION: .
TIPO: (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA
MISMA).

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO).

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL
ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y
CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASI COMO “LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE
LOS TRIBUNALES FEDERALES DE (PRECISAR EL LUGAR), RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA
CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 69 FRACCION II Y ULTIMO
PARRAFO, Y ARTICULO 70 FRACCION II DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL “CONTRATO” A QUE
SE REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL
MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO
PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA
POLIZA, QUE ES (CON NUMERO Y LETRA SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTAEL ___ %
(SENALAR EL PORCENTAJE CON LETRA) DEL VALOR DEL “CONTRATO".

(LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA") RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE
CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS
DE AMPLIACION DEL MONTO DEL “CONTRATO” INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE
REBASE EL __ % DE DICHO MONTO.

PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, (LA “AFIANZADORA” O LA
ASEGURADORA") EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE
HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL “CONTRATO"” EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS,
(LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA") SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA
DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, (LA “AFIANZADORA" O LA
“ASEGURADORA") PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO
CORRESPONDIENTE.

(LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE
A PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA
OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, (LA “AFIANZADORA” O LA
“ASEGURADORA") PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO
PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.
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LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN
LOS TERMINOS DEL “CONTRATO” Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE “LA CONTRATANTE” OTORGUE PRORROGA O
ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL “CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES,
ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE
PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA
O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

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

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE
AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A
(LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA"), LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS
CORRESPONDIENTES.

(LA “AFIANZADORA O LA “ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE
REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA
CONTRATANTE” PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE
ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS)

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL “CONTRATO”, CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS
TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y
DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, “LA CONTRATANTE” DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU
CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA “AFIANZADORA” O LA
“ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA
“AFIANZADORA O A LA ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR “LA CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES,
NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS
TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA
“AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU
CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS
ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA
OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA
O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.
(LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA”) DEBERA COMUNICAR A “LA BENEFICIARIA” DE LA GARANTIA, EL
OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO
ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN
TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS
POR (LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA") POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA
MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS
MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS)




ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
~ ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO AA-50-GYR.050GYRO11.N.35.2026

°R:E‘:'zgﬁg&'ﬁ'}fgg?&?ﬂl?bscT:Tp‘g;VA SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE CENTRAL DE MEZCLAS
(NPT PEDIATRICO), EJERCICIO 2026.

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO 050GYR011N03526-001-00

(LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO “LA
CONTRATANTE” LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU
CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA “AFIANZADORA" O
LA “ASEGURADORA") LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL
FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN
EL “CONTRATO", “LA CONTRATANTE” HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO
PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL
“CONTRATO” ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS
MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL
ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

“LA BENEFICIARIA” PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O
REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA
LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.
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Gobierno de e
= s b INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
exlco @  SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 5QCIAL

Of. No. 339001200100/CAOA-0372/)SPM-0642/2026
Mérida, Yucatan, a 09 de abril del 2026

Lic. Harry Irizar Leyva
Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento.
Presente.

Me refiero al procedimiento de contratacién del Servicio Médico Subrogado para Central de Mezclas
(NPT Pediatrico) para cubrir las necesidades del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatdn del dia habil siguiente al conocimiento del fallo al 31 de agosto
del 2026, con fundamento en lo establecido en el pendltimo péarrafo del Articulo 129 del Reglamento de
la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, en concordancia con los
numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15 inciso b) y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Instituto Mexicano del Seguro social, a continuacion se
designa al Servidor Plblico que fungird como Administrador de Contrato, responsable de Verificar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, cuyos datos especificos y la aceptacion se plasman a
continuacion:

NOMBRE Dr. Victor Daniel Aldaco Garcia
CARGO Coordinador de Gestién Médica
AREA DE AD;\CAF;ISPCION EN EL Coordinacidn de Gestidn Médica
DOMICILIO INSTITUCIONAL Calle 34 No. 439 por 41y 39-B, Col. Industrial
RFC
CURP ]
CORREO ELECTRONICO victor.aldaco®@imss.gob.mx
TELEFONO INSTITUCIONAL 99 92 1545 52

FIRMA DE ACEPTACION T\ ///A
o

Sin mds por el momento le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SBEIAL

Dra. Mar jose Frayre Torres 0.0.A.D, ESTATAL EN YUEATAN
Titular, e\la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas. COORD, DELEG. DE ABASTECIMIENTO Y EQUIP.
FNp T n

C.C.P.
- Expediente requerimientos 2026 : u.m fdfo
- Minutario CAOA . @ H U

) "&‘.5: B FOLIO No.

a?i—.vi .-ra'@ 1

anc de
Margarita Calle 34 No,432 por 41y 39-B, Cal, Industrial, C. P. 9TI50, Mérida, Yucatan. Tel. {399) 9225656, EXLEN4S www.imss.gab.mx

Se testa: Registro Federal de Contribuyentes y Clave Unica de Registro de Poblacién por considerarse informacién confidencial
de personas fisicas identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad

con los articulos 115 pérrafo primero y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Registro Federal de Contribuyentes y Clave Única de Registro de Población por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo primero y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.




ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
@

® ® nsti : :
nstituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa

Desconcentrada Estatal Yucatan

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Solicitud de Informacién /Cotizacion No.012-2026

Centro de Mezclas Servicio Médico Subrogado de Central de Mezclas (NPT Pediatrico)
Del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

Estatal Yucatan, para cubrir las necesidades para el periodo del dia habil

siguiente al conocimiento del fallo al 31 de agosto del 2026.

ESCRITO DE CARTA RELATIVA AL NUMERAL 4 - o)

Mérida, Yucatan a 14 de abril de 2026.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan

Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

Veronica Osorio Cortés, con las facultades que la empresa denominada Productos Hospitalarios, S.A. de C.V. me
otorga.

Declaro Bajo Protesta de Decir Verdad lo siguiente:
Que mi representada cuenta con la capacidad para cumplir con los requerimientos técnicos previstos en el numeral

5, asi como en los Anexos Numeros 2 (dos) y 3 (tres) de la presente Solicitud de Informacion /Cotizacion No.012-
2026.

Atentamente

Veronica Osorio Cortés
Representante legal de
Productos Hospitalarios, S.A. de C.V.

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.
AVENIDA PASEO DE LA REFORMA No. 180 PISO 24, COL. JUAREZ
ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO C.P. 06600.

Se testa: Liga Electrénica, por considerarse informacién confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica.

Lo anterior, de conformidad con el articulo 115 parrafo cuarto asi como el articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



ANEXO NÚMERO 6 (SEIS)

admv01.del2160
Cuadro de texto
Se testa: Liga Electrónica, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con el artículo 115 párrafo cuarto así como el artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.


é ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

® ® nsti : :
nstituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa

Desconcentrada Estatal Yucatan

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Solicitud de Informacién /Cotizacion No.012-2026

Centro de Mezclas Servicio Médico Subrogado de Central de Mezclas (NPT Pediatrico)
Del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

Estatal Yucatan, para cubrir las necesidades para el periodo del dia habil

siguiente al conocimiento del fallo al 31 de agosto del 2026.

ESCRITO DE CARTA RELATIVA AL NUMERAL 4 - s)

Mérida, Yucatan a 14 de abril de 2026.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan

Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

Veronica Osorio Cortés, con las facultades que la empresa denominada Productos Hospitalarios, S.A. de C.V. me
otorga.

Declaro Bajo Protesta de Decir Verdad lo siguiente:

En caso de ser adjudicada mi representada estara dispuesta a prestar el servicio en las condiciones que establece la
presente Solicitud de Informacién/Cotizacion No. 012-2026 contada a partir del dia habil siguiente a la notificacion del
fallo de adjudicacion.

Lo anterior, sin perjuicio de la presentacién de la cotizacién en los términos requeridos

Atentamente

Veronica Osorio Cortés
Representante legal de
Productos Hospitalarios, S.A. de C.V.

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.
AVENIDA PASEO DE LA REFORMA No. 180 PISO 24, COL. JUAREZ
ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO C.P. 06600.

Se testa: Liga Electrénica, por considerarse informacién confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica.

Lo anterior, de conformidad con el articulo 115 parrafo cuarto asi como el articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



ANEXO NÚMERO 7 (SIETE)

admv01.del2160
Cuadro de texto
Se testa: Liga Electrónica, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con el artículo 115 párrafo cuarto así como el artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.


ANEXO NUMERO 8 (OCHO)

®e
® ® Insti . .
nstituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Solicitud de Informacién /Cotizacion No.012-2026

Centro de Mezclas Servicio Médico Subrogado de Central de Mezclas (NPT Pediatrico)
Del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

Estatal Yucatan, para cubrir las necesidades para el periodo del dia habil

siguiente al conocimiento del fallo al 31 de agosto del 2026.

ESCRITO DE CARTA RELATIVA AL NUMERAL 4 - t)

Mérida, Yucatan a 14 de abril de 2026.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan

Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

Veronica Osorio Cortés, con las facultades que la empresa denominada Productos Hospitalarios, S.A. de C.V. me
otorga.

Manifiesto lo siguiente:
Que mi representada no tiene conocimiento de la existencia de servicios sustitutos o alternativos al Servicio Médico

Subrogado de Central de Mezclas (NPT Pediatrico). Objeto de la siguiente Solicitud de Informacion/Cotizacion No.
012-2026.

Atentamente

Veronica Osorio Cortés
Representante legal de
Productos Hospitalarios, S.A. de C.V.

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.
AVENIDA PASEO DE LA REFORMA No. 180 PISO 24, COL. JUAREZ
ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO C.P. 06600.

Se testa: Liga Electrénica, por considerarse informacién confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica.
Lo anterior, de conformidad con el articulo 115 parrafo cuarto asi como el articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



ANEXO NÚMERO 8 (OCHO)

admv01.del2160
Cuadro de texto
Se testa: Liga Electrónica, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con el artículo 115 párrafo cuarto así como el artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.


ANEXO NUMERO 9 (NUEVE)

®e
® ® Insti . .
nstituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Solicitud de Informacién /Cotizacion No.012-2026

Centro de Mezclas Servicio Médico Subrogado de Central de Mezclas (NPT Pediatrico)
Del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

Estatal Yucatan, para cubrir las necesidades para el periodo del dia habil

siguiente al conocimiento del fallo al 31 de agosto del 2026.

ESCRITO DE CARTA RELATIVA AL NUMERAL 4 - u)

Mérida, Yucatan a 14 de abril de 2026.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan

Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

Veronica Osorio Cortés, con las facultades que la empresa denominada Productos Hospitalarios, S.A. de C.V. me
otorga.

Declaro Bajo Protesta de Decir Verdad lo siguiente:

Que mi representada cuenta con la capacidad e infraestructura necesaria para la prestacion del servicio, asi como la
aceptacion y cumplimiento con lo especificado y solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y sus Anexos.

Atentamente

Veronica Osorio Cortés
Representante legal de
Productos Hospitalarios, S.A. de C.V.

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.
AVENIDA PASEO DE LA REFORMA No. 180 PISO 24, COL. JUAREZ
ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO C.P. 06600.

Se testa: Liga Electrénica, por considerarse informacién confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica.
Lo anterior, de conformidad con el articulo 115 parrafo cuarto asi como el articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



ANEXO NÚMERO 9 (NUEVE)

admv01.del2160
Cuadro de texto
Se testa: Liga Electrónica, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con el artículo 115 párrafo cuarto así como el artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.


ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)
@

® @ Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa

Desconcentrada Estatal Yucatan

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Solicitud de Informacién /Cotizacion No.012-2026

Centro de Mezclas Servicio Médico Subrogado de Central de Mezclas (NPT Pediatrico)
Del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

Estatal Yucatan, para cubrir las necesidades para el periodo del dia habil

siguiente al conocimiento del fallo al 31 de agosto del 2026.

ESCRITO DE CARTA RELATIVA AL NUMERAL 4 - v)
Proyecto de Instalacién de los Equipos de computo
y sistema de gestion

Mérida, Yucatan a 14 de abril de 2026.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan

Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

Verénica Osorio Cortés, en mi caracter de Representante Legal de la empresa Productos Hospitalarios S.A. de
C.V., me refiero a la Solicitud de Informacion /Cotizacion No.012-2026, Servicio Médico Subrogado de Central
de Mezclas (NPT Pediatrico) del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan, para
cubrir las necesidades para el periodo del dia habil siguiente al conocimiento del fallo al 31 de agosto del
2026.,me permito entregar proyecto de Instalacion de los Equipos de coémputo y sistema de gestion,
contemplando el cronograma detallado de los trabajos a realizar.

Equipos de Computo Fecha de Instalacion

Organo de Operacién
OOAD Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan

De conformidad con los requisitos solicitados en el
Anexo Técnico y sus apéndices.

No. Equipo de De conformidad con los requisitos solicitados en el
. 3 - e
computo / No Break Anexo Técnico y sus apéndices.
LG Slstem.at e De conformidad con los requisitos solicitados en el
BT I 8 Anexo Técnico y sus apéndices
(Software) y P )
. De conformidad con los requisitos solicitados en el
No. Impresora laser 3

Anexo Técnico y sus apéndices.

Asi mismo manifiesto que el servicio iniciara el dia habil siguiente al conocimiento del fallo al 31 de agosto del 2026.

Atentamente

Veronica Osorio Cortés
Representante legal de
Productos Hospitalarios, S.A. de C.V.

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.
AVENIDA PASEO DE LA REFORMA No. 180 PISO 24, COL. JUAREZ
ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO C.P. 06600.

Se testa: Liga Electrénica, por considerarse informacién confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica.
Lo anterior, de conformidad con el articulo 115 parrafo cuarto asi como el articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



ANEXO NÚMERO 10 (DIEZ)

admv01.del2160
Cuadro de texto
Se testa: Liga Electrónica, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con el artículo 115 párrafo cuarto así como el artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.


2 ANEXO NUMERO 11 (ONCE)

® ® nsti : :
nstituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa

Desconcentrada Estatal Yucatan

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Solicitud de Informacién /Cotizacion No.012-2026

Centro de Mezclas Servicio Médico Subrogado de Central de Mezclas (NPT Pediatrico)
Del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

Estatal Yucatan, para cubrir las necesidades para el periodo del dia habil

siguiente al conocimiento del fallo al 31 de agosto del 2026.

ESCRITO DE CARTA RELATIVA AL NUMERAL 4 - x)

Mérida, Yucatan a 14 de abril de 2026.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan

Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

Veronica Osorio Cortés en mi caracter de representante legal de la empresa Productos Hospitalarios, S.A. de C.V.,
manifiesto que mi representada, durante la vigencia de la prestacion del servicio, se contara con soporte en linea 24
horas, asistencia técnica y la sustitucion de los equipos que proporcione para la prestacion del servicio, a que se
refiere el ANEXO TL.1 “Requerimientos Tecnologicos” y el ANEXO T2 “Requerimientos Administrativos”.

Atentamente

Veronica Osorio Cortés
Representante legal de
Productos Hospitalarios, S.A. de C.V.

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.
AVENIDA PASEO DE LA REFORMA No. 180 PISO 24, COL. JUAREZ
ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO C.P. 06600.

Se testa: Liga Electrénica, por considerarse informacién confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica.
Lo anterior, de conformidad con el articulo 115 parrafo cuarto asi como el articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



ANEXO NÚMERO 11 (ONCE)

admv01.del2160
Cuadro de texto
Se testa: Liga Electrónica, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con el artículo 115 párrafo cuarto así como el artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.


ANEXO NUMERO 12 (DOCE)

@

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

®e
Solicitud de Informacion /Cotizacion No.012-2026

Centro de Mezclas Servicio Médico Subrogado de Central de Mezclas (NPT Pediatrico)
Del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

Estatal Yucatan, para cubrir las necesidades para el periodo del dia habil

siguiente al conocimiento del fallo al 31 de agosto del 2026.

ESCRITO DE CARTA RELATIVA AL NUMERAL 4 - y)

Mérida, Yucatan a 14 de abril de 2026.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan

Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

Veronica Osorio Cortés en mi caracter de representante legal de la empresa Productos Hospitalarios, S.A. de C.V.,
declaro que mi representada se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica en las unidades médicas para
la instalacion del equipo de computo y periféricos, para el sistema de gestién sin considerar obras de caracter civil.

Atentamente

Veronica Osorio Cortés
Representante legal de
Productos Hospitalarios, S.A. de C.V.

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.
AVENIDA PASEO DE LA REFORMA No. 180 PISO 24, COL. JUAREZ
ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO C.P. 06600.

Se testa: Liga Electrénica, por considerarse informacién confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica.

Lo anterior, de conformidad con el articulo 115 parrafo cuarto asi como el articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



ANEXO NÚMERO 12 (DOCE)

admv01.del2160
Cuadro de texto
Se testa: Liga Electrónica, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con el artículo 115 párrafo cuarto así como el artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.


ANEXO NUMERO 13 (TRECE)

®e
Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Solicitud de Informacién /Cotizacion No.012-2026

Centro de Mezclas Servicio Médico Subrogado de Central de Mezclas (NPT Pediatrico)
Del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

Estatal Yucatan, para cubrir las necesidades para el periodo del dia habil

siguiente al conocimiento del fallo al 31 de agosto del 2026.

ESCRITO DE CARTA RELATIVA AL NUMERAL 4 - p)

Mérida, Yucatan a 14 de abril de 2026.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan

Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

Veronica Osorio Cortés, con las facultades que la empresa denominada Productos Hospitalarios, S.A. de C.V. me otorga.

Declaro Bajo Protesta de Decir Verdad lo siguiente:

Que mi representada conoce y da cumplimiento a la siguiente Norma:

NUMERO DE NORMA DESCRIPCION DE LA NORMA
NOM-249-SSA1-2010 Mezclas estériles: nutricionales y medicamentosas, e instalaciones
para su preparacion. Publicacion en el DOF el 04/03/2011.

Asi mismo manifiesto que mi representada conoce las siguientes Normas:
NUMERO DE NORMA DESCRIPCION DE LA NORMA

Buenas practicas de fabricacion de medicamentos (modifica a la Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-
2006 y la NOM-059-SSA1-1993). Publicacion en el DOF el 05/02/2016.

Actualizacién dltima en marzo de 2025.

NOM-072-SSA1-2012 Etiguetado de medicamentos y remedios herbolarios. Publicacion en el DOF el 21/11/2012.

NOM-059-SSA1-2015

Instalacion y operacion de la farmacovigilancia (modifica a la NOM-220-SSA1-2002). Publicacién en el DOF
el 02/06/2017.

Edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de trabajo-Condiciones de seguridad. Publicacion en
el DOF el 24/11/2008.

Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo para el manejo, transporte y
NOM-005-STPS-1998 almacenamiento de sustancias quimicas peligrosas.

Publicacion en el DOF el 02/02/1999.

Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales. Publicacion en el
NOM-045-SSA2-2005 DOF el 20/11/2009.

PENDIENTE PUBLICACION DE LA ACTUALIZACION 2024.

NOM-220-SSA1-2016

NOM-001-STPS-2008

Atentamente

Véronica'Osorio Cortés
Representante legal de
Productos Hospitalarios, S.A. de C.V.

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.
AVENIDA PASEO DE LA REFORMA No. 180 PISO 24, COL. JUAREZ
ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO C.P. 06600.

Se testa: Liga Electrénica, por considerarse informacién confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica.
Lo anterior, de conformidad con el articulo 115 parrafo cuarto asi como el articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



ANEXO NÚMERO 13 (TRECE)

admv01.del2160
Cuadro de texto
Se testa: Liga Electrónica, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con el artículo 115 párrafo cuarto así como el artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.




