[ S INSTITUTO MEXICANO PEL SEGURO SOCIAL Licitacion Pablica Nacional Electrénica
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA-50-GYR-050GYR069-N-16-2025
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS A RIO PARA B DoAY e
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EJERCICIO 2025,

CONTRATO No. 050GYR069N01625-001-00
REGISTRO SAI: S5M0009

Contrato abierto para la prestacion del SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE CARDIOLOGIA PEDIATRICO, REGIMEN
ORDINARIO PARA EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2025, con caracter Nacional, que celebran, por una parte, el Ejecutivo Federal
por conducto del Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo “EL INSTITUTO”, representado por la DOCTORA FLOR IRENE
RODRIGUEZ MELDO, en su caracter de Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Campeche, y, por la otra: el
DR. LINMHI SEGURA VERA, en lo sucesivo “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, a quienes de manera conjunta se les denominara “LAS
PARTES?”, al tenor de las declaraciones y clausulas siguientes:

DECLARACIONES:
l. “EL INSTITUTO?” declara que:

1.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal de conformidad con los articulos 4° y 5°, de la Ley del
Seguro Social con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracion del seguro social,
como un servicio publico de carécter nacional. Esta facultado para celebrar los actos necesarios para la consecucion de los fines para los
que fue creado, asi como para la adquisicion de bienes muebles e inmuebles, de conformidad con el articulo 251 fracciones IV y V de la
Ley del Seguro Social.

1.2. Conforme a lo dispuesto por los articulos 251 A de la Ley del Seguro Social, 2 fraccion 1V, inciso a), 138, 139, 141, 144 fracciones |,
XXy XXXVI, y 155 fraccién 1V incisos a) y b) del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; y de acuerdo al
poder que consta en Escritura Piblica nimero 44,819 de fecha 27 de Diciembre de 2023, pasada ante la Fe de la Lic. Olga Mercedes
Garcia Villegas Sanchez Cordero, Titular de la Notaria nimero 95 de la Ciudad de México, relativa a los poderes y facultades otorgados
por el Director Juridico de este Instituto, a favor de la DOCTORA FLOR IRENE RODRIGUEZ MELO, Titular del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Campeche, el cual quedd debidamente registrado en el Registro Publico de
Organismos Descentralizados (REPODE) el dia 29 de Diciembre de 2023, bajo el Folio nimero: 97-7-29122023-173448 y en su
caracter de representante legal, se encuentra facultada para suscribir el presente instrumento juridico en representacion de “EL
INSTITUTO”, con R.F.C. ROMF7103015SA, es la servidora plblica 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.

1.3. De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccion Il Bis y 84 penultimo péarrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, numeral 2, 4.17, 4.24.6, 5.3.15 inciso b) y Gltimo pérrafo del
mismo numeral y 5.4.13, de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento la DRA. TERESA CONCEPCION CHULINES
VALENCIA, Coordinadora de Prevencion y Atencion a la Salud, con R.F.C. CUVT700423134, designada como Administradora
de Contrato para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien
podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico
facultado para ello, informando a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” para los efectos del presente contrato.

1.4 La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Licitacion Pablica Nacional Electronica nimero: LA-
50-GYR-050GYR069-N-16-2025, de caracter Nacional, con fecha 21 de Enero de 2025, al amparo de lo establecido en el articulo
134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los articulos 24, 25, 26 fraccién I, 26 Bis
fraccion 11, 28 fraccion |1, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 37, 37 Bis, 38, 45, 46, 47, 48, 52, 53, 53 Bis, 54, 54 Bis y demas
aplicables en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 31, 45, 46, 47, 49 segundo
parrafo, 50, 58, 81, 85, 91, 95, 96, 97 y 98 de su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia.

1.5 “EL INSTITUTO?” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el dictamen de disponibilidad presupuestal previo con
folio 0000000341-2025, de fecha 27/11/2024, asociado a la cuenta 42062106, misma que se agrega al presente instrumento juridico
como Anexo No. 2 (DOS).

1.6. Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes No. IMS-421231-145.

1.7. Tiene establecido su domicilio en Av. Maria Lavalle Urbina nimero 4-A, por Avenida Fundadores y C. Francisco Field Jurado,
area Ah Kim Pech, Sector Fundadores Col. San Francisco, C.P. 24010, San Francisco de Campeche, Campeche, mismo que
sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

1. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” declara que:

1.1 Es una persona fisica, de nacionalidad mexicana, lo que acredita con [ R R
1.2 Se identifica con credencial para votar Clave de Elector: |} I Asimismo cuenta con CURP nimero:

1.3 Redne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, asi como la organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.

SE ELIMINA ACTA DE NACIMIENTO, CLAVE DE ELECTOR, DOMICILIO FISCAL, RFC, CURP, REGISTRO PATRONAL Y NUMERO DElF’ROVEEDOR IMSS,
POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONAS FISICAS IDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES, LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD
CON EL ARTICULO 113 FRACION | DE LA LFTAIP.
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11.4. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes ntimero: [ EEEIINEEEEBEEEE- simismo, cuenta con Registro Patronal ante
«EL INSTITUTO” nimero: BBy numero de proveedor M

115, Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion
vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de
Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

11.6. Tiene establecido su domicilio en:
ismo que sefiala para

los fines y efectos legales del presente contrato.

1. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS:

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” el SERVICIO
SUBROGADO DE GABINETE DE CARDIOLOGIA PEDIATRICO, REGIMEN ORDINARIO PARA EL OOAD
CAMPECHE, EJERCICIO 2025, en los términos y condiciones establecidos en la Licitacion PUblica Nacional Electrénica
nimero LA-50-GYR-050GYR069-N-16-2025, este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

RELACION DE ANEXOS.-

Anexo No. 1.- Extracto de Fallo.

Anexo No. 2.- Dictamen de Disponibilidad Presupuestal previo.
Anexo No. 3.- Designacion del Administrador de Contrato.

Anexo No. 4.- Formato para Fianza de Cumplimiento del Contrato.
Anexo No. 5.- Anexo Técnico.

Anexo No. 6.- Términos y Condiciones.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO?” pagard a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” como contraprestacion por los servicios objeto de este
contrato, la cantidad minima de $ 404, 000.00 (CUATROCIENTOS CUATRO MIL PESOS 00/100 M.N.) INCLUYE
1.V.A. y un monto maximo de $ 1, 010, 000.00 (UN MILLON, DIEZ MIL PESOS 00/100 M.N.) INCLUYE L.V.A.

Los precios unitarios expresados en moneda nacional seran fijos durante la vigencia del contrato, de acuerdo al “Extracto de
Fallo”, mismo que se agrega al presente instrumento juridico como Anexo No. 1 (UNO).

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO?” no otorgara anticipo a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.

CUARTA. FORMA'Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” efectuara el pago a través de transferencia electronica en pesos de los estados unidos mexicanos, a mes
vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los servicios
efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el Anexo No.
5 (CINCO) “Anexo Técnico” y sus anexos y Anexo No. 6 (SEIS) “Términos y Condiciones” que forma parte integrante de
este contrato.

El pago se realizard en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de la fecha en que sea
entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electronica a “EL INSTITUTO?”, con la
aprobacion (firma) del administrador del presente contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI o factura
electronica, y ésta reina los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados,
los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacion
soporte de la prestacion de los servicios facturados.
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SE ELIMINA ACTA DE NACIMIENTO, CLAVE DE ELECTOR, DOMICILIO FISCAL, RFC, CURP, REGISTRO PATRONAL Y NUMERO DE PROVEEDOR IMSS,
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QUINTA.

SEXTA.

SEPTIMA.

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

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

El CFDI o factura electronica debera ser presentada acuerdo con lo establecido en el Anexo No. 5 (CINCO) “Anexo Técnico”
y sus anexos y Anexo No. 6 (SEIS) “Términos y Condiciones” que forma parte integrante de este contrato.

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el I.V.A. cuando aplique.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del
presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” debera ser
titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera
proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO”, para efectos del pago.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” debera presentar la informacién y documentacién que “EL INSTITUTO” le solicite
para el trémite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO”.

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PRESTADOR
DE SERVICIOS” deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

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

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

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO” en el Anexo No. 5 (CINCO) “Anexo Técnico” y sus anexos y Anexo No. 6 (SEIS) “Términos y
Condiciones” que forma parte integrante de este contrato.

Los servicios serdn prestados en los domicilios sefialados en el Anexo No. 5 (CINCO) “Anexo Técnico” y Sus anexos y
Anexo No. 6 (SEIS) “Términos y Condiciones” que forma parte integrante de este contrato y fechas establecidas en el
mismo.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del servicio o incumplimiento
en las especificaciones técnicas, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” contard con un plazo establecidos por "EL
INSTITUTO™ en el Anexo No. 5 (CINCO) “Anexo Técnico” y sus anexos y Anexo No. 6 (SEIS) “Términos y
Condiciones” que forma parte integrante de este contrato, para la reposicién o correccién, contados a partir del momento de la
notificacion por correo electronico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.

VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de Febrero del 2025 y hasta el 31 de
Diciembre del 2025.

MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

“EL INSTITUTO”, podrd 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. PRESTADOR DE
SERVICIOS”.

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se podrd 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 podré 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.
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OCTAVA.

NOVENA.

DECIMA.

a)
b)
<)
d)

e)

Cualquier modificacién al presente contrato deber& formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor publico de
“EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” realizard el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, dltimo pérrafo del
Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccion |, de la “LAASSP”; 85, fraccion 1ll, y 103 de su Reglamento “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS” se obliga a constituir una garantia Divisible y en este caso se hara efectiva en proporcion al
incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por compafifa afianzadora mexicana autorizada por la
comision nacional de seguros y de fianzas, a favor de “EL INSTITUTO”, por un importe equivalente al 10 % del monto total
del contrato, sin incluir el LV.A.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a més tardar dentro de los 10 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 PRESTADOR DE SERVICIOS” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL
INSTITUTO” podré rescindir el contrato y dard vista al érgano interno de control para que proceda en el dmbito de sus
facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL INSTITUTO”, 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 PRESTADOR DE
SERVICIOS” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacion
del mismo, de conformidad con el Ultimo péarrafo del articulo 91, 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.

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato, podra ser por el porcentaje
que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PRESTADOR
DE SERVICIOS” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercerd en el mismo, la cual debera presentarse a “EL
INSTITUTO” a més tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO” procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dard inicio a los tramites para la
cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicarda a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.

OBLIGACIONES DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” se obliga a:

Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a lo requerido en el presente contrato y anexos
respectivos.

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

Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO” o0 a terceros con motivo de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

Proporcionar la informacion que le sea requerida por parte de la secretaria de la funcion plblica y el érgano interno de control,
de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

Entregar bimestralmente al administrador de contrato, las constancias de cumplimiento de la inscripcién y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios.
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DECIMA
PRIMERA.

a)

b)
©)

DECIMA
SEGUNDA.

DECIMA
TERCERA.

DECIMA
CUARTA.

OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.
“EL INSTITUTO” se obliga a:

Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” lleve a cabo en los términos
convenidos la prestacion de los servicio objeto del contrato.

Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

Extender a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de
cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplas estas a satisfaccion expresa de dicho servidor
publico para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS.

“EL INSTITUTO” designa como Administradora del presente contrato a la DRA. TERESA CONCEPCION CHULINES
VALENCIA, Coordinadora de Prevencion y Atencion a la Salud, con R.F.C. CUVT700423134, quien dara seguimiento y
verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendrén por recibidos previa revision del administrador del contrato; la cual consistird 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 Administradora del Contrato, rechazard los servicios que no cumplan las especificaciones
establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” en este supuesto, a
entregarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO?”, sin perjuicio de la aplicacion
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO?”, a través de la Administradora del Contrato, podra 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 reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL PRESTADOR
DE SERVICIOS” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan conforme al cuadro que se muestra en el apartado de deducciones del Anexo No. 6 (SEIS) “Términos y condiciones”
que forma parte integrante de este contrato sobre el monto de los servicios. las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o
factura electrénica que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o
bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” que realice el pago de la deductiva a través
del esquema e5cinco pago electrénico de derechos, productos y aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO”. En
caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El célculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del contrato de “EL INSTITUTO”, cuya
notificacion se realizard por escrito o via correo electrénico, dentro de los dias posteriores al incumplimiento parcial o deficiente,
que se encuentra en el apartado de deducciones del Anexo No. 6 (SEIS) “Términos y Condiciones” que forma parte integrante
de este contrato.

PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo No. 6 (SEIS) “Términos y
Condiciones” parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato aplicara la
pena convencional equivalente al 1 %, por cada dia de atraso sobre el monto de los servicios no prestados, de conformidad con este
instrumento legal y sus respectivos anexos.

El administrador determinard el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizar4 por escrito 0 via correo
electronico, dentro de los dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacion de que se trate, que se encuentra en el
apartado de penas convencionales del Anexo No. 6 (SEIS) “Términos y Condiciones” que forma parte integrante de este
contrato.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” 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 vigésima cuarta de rescision, no procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las mismas
al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.
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DECIMA
QUINTA.

DECIMA
SEXTA.

DECIMA
SEPTIMA.

DECIMA
OCTAVA.

DECIMA
NOVENA.

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 cominmente
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 podré 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.

Cuando “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los
supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, seré del
20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en
el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico.

LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” deberé presentar durante los primeros diez dias naturales a la notificacion del fallo,
una Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del
cumplimiento de sus obligaciones contractuales, en la Jefatura de Prestaciones Médicas, ubicada Av. Maria Lavalle Urbina 4,
Area Ah, 24014 Campeche, Camp, con la Dra. Teresa Concepcion Chulines Valencia, Coordinadora de Prevencién y Atencion
a la Salud.

La Poéliza de Seguro de Responsabilidad Civil, debera estar constituida atendiendo lo siguiente:

Alcance: Queda cubierta la Responsabilidad Civil en que incurra por dafios a los pacientes y/o terceros por siniestros,
negligencia y perjuicios que ocurran dentro de sus instalaciones durante la prestacion del servicio.

La cual debera ser constituida por un porcentaje equivalente al: 20% del monto total de la contratacion.

Riesgos que deba cubrir de manera enunciativa mas no limitativa:

Dafios ocurridos a los pacientes por el uso de las instalaciones.

Dafios ocurridos a los pacientes por cualquier fenémeno meteoroldgico dentro de las instalaciones de “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS”.

Dafios materiales que sufra el paciente durante su estancia en las instalaciones de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.
Dafios ocurridos por un estudio o diagnostico mal realizado y derivado de este se afecte al paciente.

Dafios ocasionados a terceros en sus bienes o personas (gastos médicos y funerarios).

Indemnizacion por muerte accidental.

Por lo que se refiere a la expedicién de fianzas en moneda extranjera, se atendera a las reglas generales emitidas por la SHCP,
conforme a lo establecido en el articulo 8 de la Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos.

Es importante mencionar, que el no presentarla en tiempo y forma la péliza podré ser causa de recision de contrato.

TRANSPORTE.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la
prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones del Instituto.

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 PRESTADOR DE SERVICIOS”, mismos que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” s6lo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), en los términos
de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente

contrato, a favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera
contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.
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VIGESIMA.

VIGESIMA
PRIMERA.

VIGESIMA
SEGUNDA.

VIGESIMA
TERCERA.

VIGESIMA
CUARTA.

DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” 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 reclamacion en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las causas antes mencionadas, “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola
en paz y a salvo.

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

CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

“LAS PARTES” acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y
no podré difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal, respectivamente, de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos
Obligados y demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracion del presente contrato,
debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

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

Asimismo “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad
de la informacion del presente Contrato.

SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 102,
fraccion 1lI, 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 prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos
no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, 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
suspension, se podra iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, 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 algin dafio o perjuicio al “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de
los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio,
emitida por la Secretaria de la Funcién Plblica, podrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificard a “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y
motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagard a “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido,
previa solicitud por escrito, siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente
con el presente contrato, limitandose segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién 1, del articulo 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

RESCISION.

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” incurra en alguna de las siguientes causales:
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Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente contrato;

Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la relacion contractual;
Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”;
Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del presente contrato.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”;

Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y Ordenes de “EL
INSTITUTO?”, cuando sea extranjero,

En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el presente contrato o de las
disposiciones de la “LAASSP” y su Reglamento.

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

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando en consideracion
los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL. PRESTADOR DE SERVICIOS”, determinara de manera fundada y
motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicard a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” dicha determinacién
dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formular 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
PRESTADOR DE SERVICIOS”.

Iniciado un procedimiento de conciliaciéon “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion del servicio, el procedimiento
iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continla vigente la necesidad de la
prestacion del servicio, 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
rescision 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 econémicos o de operacién que se ocasionarian
con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se presenta de nueva
cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara expresamente facultado para optar por exigir el cumplimiento del
contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el
articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

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

VIGESIMA
SEXTA.

VIGESIMA
SEPTIMA.

VIGESIMA
OCTAVA.

VIGESIMA
NOVENA.

TRIGESIMA.

RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” reconoce y acepta ser el Gnico patron de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacion del servicio, deslindandose 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 podré considerar patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

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

Para cualquier caso no previsto, “EL. PRESTADOR DE SERVICIOS” 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 conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una demanda laboral por
parte de los trabajadores de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucion
patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido
en la presente clausula.

DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la Licitacion Pablica, la Invitacién a Cuando
Menos Tres Personas, o la Solicitud de Cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria,
invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion 1V, del Reglamento de la “LAASSP”.

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 conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, y 126 al 136 de su Reglamento.

En cualquier momento durante la vigencia del presente contrato, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” o “EL
INSTITUTO” podran presentar ante el 6rgano interno de control en “EL INSTITUTO” solicitud de conciliacion por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y su Reglamento.

La solicitud se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el articulo 15 de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, ademas hara referencia al nimero de contrato, al servidor publico encargado de su
administracion, objeto, vigencia y el monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios
modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.

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 vélida, al tenor de lo
dispuesto en el titulo tercero del Cédigo Civil Federal.

LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato a todas y
cada una de las clausulas que lo integran, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta, a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, su Reglamento; al Codigo Civil Federal; la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y
su Reglamento.

JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién 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 San Francisco de
Campeche, Campeche, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o
futuro.

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

TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL CAMPECHE.
“RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL
DRA. TERESA CONCEPCION PRESENTE CONTRATO” CUVT700423134.
CHULINES VALENCIA. S O A e

SECTOR PUBLICO, ASi COMO DE LOS NUMERALES 2, 4.17, 4.24.6, 5.3.15, PRIMER PARRAFO
INCISO B) Y ULTIMO PARRAFO DEL MISMO NUMERAL, Y 5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL™.

COORDINADORA DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD.

POR:
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS”

NOMBRE R.F.C.

DR. LINMHI SEGURA VERA. ]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Licitacion Pablica Nacional Electrénica

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA sEvaTéisoo_s(L;J\éF;_gg)AGgg?g_gﬁg]ﬁ)éi Eoe
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE 3ROGADC !
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS A RIO PARA B DoAY e
IMSS | CoORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EJERCICIO 2025,

ANEXO 1 CONTRATO No. 050GYR069N01625-001-00
EXTRACTO DE FALLO.

7. FALLO

Para cumplir con lo previsto en la fraccién IV del articulo 37 de la Ley, con sustento en las evaluaciones que anteceden y
que son la motivacién y el fundamento que da soporte de esta decisién, quien preside emite el Fallo, en los siguientes
términos:

Se determina adjudicar los contratos, al siguiente licitante:

MONTO MAXIMO

1 LINMHI SEGURA VERA UNICA $404,000.00 $1,010,000.00

Lo anterior, por las razones expuestas en este fallo y en las evaluaciones que son sustento de la decisién, cuyas
proposiciones resultaron solventes ya que cumplen con los requisitos legales, técnicos y econémicos establecidos en la
convocatoria a la Licitacién, y ademds, al haber obtenido el precio més bajo, por lo que garantizan el cumplimiento de las

obligaciones respectivas.

Conforme a lo anterior, se adjudica de acuerdo con lo siguiente:

El importe asignado es susceptible de ejercicio de acuerdo al dictamen de disponibilidad presupuestal con nimero de
folio: 0000000341-2025, en base a los precios unitarios ofertados por el licitante en su cotizacién (con su respectivo

desglose de impuestos) y que se adjunta a este documento, como Anexo 4 "COTIZACION DEL PROVEEDOR".

Por |o anterior y de conformidad con el articulo 84 del Reglamento de la LAASSP, se notifica en la presente acta de fallo a
efecto que el prestador de servicios inicie las gestiones conducentes para la obtencién de la garantia de cumplimiento,
lo siguiente:

Tipo de procedimiento de contratacién: Licitacién Publica
Justificacién de la contratacién: Por necesidad del servicio.
Caracter del procedimiento: Nacional.
Los bienes, arrendamientos y/o servicios contratados: SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE CARDIOLOGIA
PEDIATRICO, REGIMEN ORDINARIO PARA EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2025
Vigencia de la presente contratacién: A PARTIR DEL 01 DE FEBRERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.
Proveedor: LINMHI SEGURA VERA.
Tipo de contrato: ABIERTO.
NUmero de contrato: 050GYR069N01625-001-00
Registro SAl: SSM0009
Objeto del Contrato: SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE CARDIOLOGIA PEDIATRICO, REGIMEN
ORDINARIO PARA EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2025.
e Monto del contrato: Importe minimo: $404,000.00 Incluye L.V.A. (cuatrocientos cuatro mil pesos 00/100 M.N.,
Incluye LV.A).
Importe maximao: $1,010,000.00 Incluye LV.A. (un millén diez mil pesos 00/100 M.N., Incluye I.V.A.).
e Fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de instituciones de seguros y
de fianzas, por un importe de $87,068.96 (ochenta y siete mil sesenta y ocho pesos 96/100 M.N) equivalente al
10% (diez por ciento) del monto maximo de la asignacién, sin considerar el impuesto al valor agregado, a favor
del Instituto Mexicano del Seguro Social, de conformidad con el articulo 81 fraccién Il del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

Dicha garantia deberd presentarse a mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma del
contrato en la Oficina de Contratos, de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, sita en calle nueva
del Seguro Social, S/N entre calles Ignacio Ayala y 20, Colonia Centro, Cédigo Postal 24000.

A mas tardar dentro de los 2 (dos) dias habiles siguientes a la emisién del presente fallo, de conformidad con el articulo
35 del RLAASSP, el proveedor adjudicado debera presentar original o copia certificada para el cotejo de los documentos
con los que se acredite su existencia legal y las facultades de su representante para suscribir el contrato correspondiente,
siendo indispensable para la formalizacién del contrato presentar dicha documentacién.

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacién del Presupuesto de Egresos de la Federacién para el
Ejercicio Fiscal 2025 por parte de la H. Cdmara de Diputados del congreso de la Unién, por lo que el cumplimiento de las
obligaciones de esta adjudicacién queda sujeta para fines de ejecucién y pago a la disponibilidad presupuestaria con la

que cuente el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacién para el

ejercicio 2025 que se apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Con fundamento en el articulo 46, primer parrafo de la LAASSP y 84, segundo parrafo del RLAASSP, se sefiala a los
proveedores adjudicados que la firma de contrato se llevard a cabo en la Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento, en horario de 8:00 a 15:00 horas el 5 de febrero de 2025, obligdndose éste a otorgar, dentro de un plazo de

diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del contrato |la garantia de cumplimiento del mismo.

ANEXO 4
COTIZACION DEL PROVEEDOR
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[ S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Licitacion Pablica Nacional Electrénica
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA-50-GYR-USUAGS(OR(S;E-Q-Alg-Iﬁ)SE o
@ DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE ScE:i\éll:)Cllc?L%cstiiopgolATRlco, REGIMEN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ORDINARIO PARA EL OOAD CAMPECHE,
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EJERCICIO 2025.

1
ANEXO E1
PROPUESTA ECONOMICA
San Francisco de Campache, Campeche a 27 de Diciembre del 2024
Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacit Admimistrativa
Desconcentrada Estatal Campeche
Jefatura de Servicios Administrativos
Coardinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.
PRODECIMIENTO No. LA-S0-GYROS0GYROGO-N-16-2025  FECHA: 27/12/2024 ]
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Servicio Subrogado de Gabinete de Cardiologla Pedidtrico, Régimen Ordinario para el 00AD Campeche, Ejercicio 2025
ESTRATIFICACION MIPYME: MICRO(x ) PEQUENA( ) MEDIANA( )
RFC: SEVL860508548
SERVICIO SUBROGADO DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA 2025
42062406 | Hz1 | HeL4 HGP 14 R
o] A T Unidad Gigd | Cantidd Cantidad ::x;lgi i {R;‘;’;g;”
| " ! Minimos | Méximos | Minimos | Maximos | Minimos | Maximos T
c Conseta Extema | e % 0 2 5 B 1 00 | S0 | S |
| 1 paciente ! i | ]
‘ el |y ) ) R T A )
paciente | i | | i { | | i
3 | EcocardiogramapedidtricoenCE | Estudloporpaciente | 56 | 140 | 2 5[ 8 U | 3t | Susm | SU000 | S153000 |
4 Etu:ardrogram:aps@ﬁtr;co ‘Estudlopmpanenlei‘ 5 ” 0 o |00 % | ome §17000 iSlSBO.OOJ
i Intrahospitalario | i | | i | i
5 | Electrocardiograma en Consulta Externa | Estudio por paciente 16 40 2 5 | 8 ﬁ 0 91 $50.00 5450.00|
§ | Flectrocardiograma Intrahospitalario | Estudio por paciente | 16 o 0 0 01 0 | s $5000 | $45000
7] Holter de 24 horas. Estudio por paciente 16 o 1 2 5 1l % | S17000 | $1530.00 |
8} Tamiz Cardioldgico Neonatal | Estudlio por paciente 80 W 1 1 2 50| w9 $5000 | $450.00 |
‘ } TOAL | ua 8000 [s102000 |
1
~7
7
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Licitacion Pablica Nacional E'ig‘;%”;;a
. 5 LA-50-GYR-050G YR069-N-16-
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA R R G e e
@ DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE CARDIOLOGIA PEDIATRICO, REGIMEN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ORDINARIO PARA EL OOAD CAMPECHE,
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EJERCICIO 2025.

[ Nora: ]

Manifiesto bajo protesta de declr verdad que conazco y acepto s términos y condiciones del procedimiento y los hago parte de mi proposicion para participar en [as claves que propongo en
Ia presente proposicidn y que entre otros corresponden justa, exacta y czbalmente 3 fa descripcion y presentacion solictada

La presente tendrd una vigencia durante todo el procedimiento de contratation
Los senvicios propuestos, se apegan a la descripcidn y condiiones solicitadas por el imss y gue se indican en el anexo ¢y anexo 2, {
? Las cantidades expresadas son de referenciay Ia adjudicacidn serd de acverdo a la disponibilidad presupuestal autarizada.
[ Los imgortes asignados son suscaptibles de ejercicio y de acuerdo 3 los dictimenes de disponibilidad presupuestal asociados en base a los precios unitarios ofertados por el licitante,

! En caso de que exista instancia de inconformidad s presente estard vigente hasta que fa misma se resuelva y 60 dias adicionales

s precios unitarios, seron fijos durante fo vigencia del contrato,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

Licitacién Publica Nacional Electrénica
LA-50-GYR-050GYR069-N-16-2025
SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE
CARDIOLOGIA PEDIATRICO, REGIMEN
ORDINARIO PARA EL OOAD CAMPECHE,
EJERCICIO 2025.

ANEXO 2 CONTRATO No. 050GYR069N01625-001-00

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Campeche
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO:

0000000341-2025

D Dictamen de Inversion

Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: L04 Campeche l
049001 Oficina del OOAD CAMPECHE |
| 200100 Jefatura De Servicios De Prest I

Concepto:

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO 2025, SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE

CARDIOLOGIA PEDIATRICO, EJERCICIO 2025

Fecha Elaboracion: [ 27/11/2024 |
Total Comprometido (en pesos): $ 1,010,000.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacién: 040202 Centro de Costos: 200200
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacion de servicios con terceros
compt TIDO MENSUAL (on miles do pesos).
ENE | FEB [ mAR [ ABR | mAY [ _JuN [ ouL [ AGo [ sep | _eer [ Nov | _bIic
1,010.0 0.0/ 0.0] 0.0/ 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0
DISPONIBLE (en miles de pesos)
1,715.6 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informacion y centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de biert servicios con base al marco normativo vigente.

% C.P. Jorge A Al
JORGE A%
\l

DICTAMEN DEFINITIVO

| I |
[oa | MEs | aRo |
DICTAMINADO DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2025.
Clave: 6170-009-001
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

Licitacién Pablica Nacional Electrénica
LA-50-GYR-050GYR069-N-16-2025
SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE
CARDIOLOGIA PEDIATRICO, REGIMEN
ORDINARIO PARA EL OOAD CAMPECHE,
EJERCICIO 2025.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Campeche
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN

Fecha Ejec: ~ 28-NOV-2024
Hora: 11:35 AM

ID Reporte: IMKK004
No.Pag 2 ! 2

IMSSR NRO DICTAMEN:  0000000341-2025

FECHA DICTAMEN:  27/11/2024

UN:
tro 'Zuenla Icentro de nidad de nidad de royecto echa de Importe
inea_[Contable k:oslo xplotacidon _[nformacion resupuesto

’ Importe
Definitivo

Original
1 42062106 200200 04 040201 NA 01/01/2025 700,000.00 700,000.00
2 42062106 200200 04 040202  NA 01/01/2025 310,000.00 310,000.00
froTALES | 1,010,000.00 | 1,010,000.00 |

15




()

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Licitacion Publica Nacional Electrénica
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA-50-GYR-050G YR069-N-16-2025
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE S R A D ChDINETE OE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ORDINARIO PARA EL OOAD GAMPECHE,
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EJERCICIO 2025.

ANEXO 3 CONTRATO No. 050GYR069N01625-001-00
DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO.

IRGANO DE OPERACION AADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

GOBIERNO DE | _‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- @ o

R bl o M E X I ‘ 0 IM$ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
gy AR CAOA

Dra. Teresa Concepcién Chulines Valencia

Coordinadora de Prevencién y Atencién a la Salud

Area de Adscripcién en el IMSS: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Domicilio institucional: Av. Maria Lavalle Urbina No. 4-A, entre calle Francisco Field Jurado y Av.
Fundadores, Col. San Francisco.

RFC: CUVT700423134

CURP: CUVT700423MCCHLRO1

Correo electrénico institucional: teresa.chulines@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 981 81 63285.

De conformidad, con lo establecido los articulos 2 fraccién Il Bis y 84, penultimo parrafo, del
RLAASSP, asi como el numeral 1 “Definiciones y Siglas” del MAAGAASSP y los humerales, 2.2,
417, 4.24.6, 5315 Inciso B) y Ultimo parrafo y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, le informo que sera el servidor publico
que fungira como Administrador del contrato que se derive del procedimiento de contratacién
correspondiente al SERVICIO SUBROGADO DE CARDIOLOGIA PEDIATRICO, REGIMEN
ORDINARIO, PARA EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

Sin mas por el momento aprovecho para enviarle un saludo.

Acepto Responsabilidad
Administrador de Contrato

Lo
Dra. Teresa €dncep€ién Chulines Valencia
Coordinador%;re(::cién y Atencién a la Salud
ATENTAMENTE
"SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL"
De conformidad con el art. 2 fraccién Il del LAASSP y los numerales 4.24,4.24.1y 51 de las Politicas, Bases y

Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.
Area Requirente

Dw(\é?vé an Cu Cafietas

Titular de la Jefatura de Prestaciones Médicas

A POR AV, FURDADORES ¥ €. FRANCISCQ FIELD JURADO AREA AI-KIN PECH, SECTOR FUNDADOR ES ¢

! 2C24

PUERTO

= Felipe Carrillo
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[ S INSTITUTO MEXICANO PEL SEGURO SOCIAL Licitacion Pablica Nacional Electrénica
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA-50-GYR-050GYR069-N-16-2025
L D) DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS A RIO PARA B DoAY e
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EJERCICIO 2025,

ANEXO 4 CONTRATO No. 050GYR069N01625-001-00
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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)

Denominacién social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora)
Domicilio: .

Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio:

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante” y a "la Beneficiaria":
Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC: .

Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la péliza:

Numero: . (Numero asignado por la "Afianzadora"” o la "Aseguradora')
Monto Afianzado: . (Con letra 'y niimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicion: .

Obligacion garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente péliza 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 obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algiin incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién
correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algiin 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™: .

Objeto: .

Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda: .

Fecha de suscripcién: .
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la misma).

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, 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 razén de su domicilio o por cualquier otra
causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y Gltimo parrafo, y articulo 49, fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion 11 y 49, fraccion 11, de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas,
y articulo 98 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 péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato™ a que se refiere esta péliza 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, ain 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 péliza, que es (con nimero y letra sin incluir el Impuesto al VValor Agregado)
que representa el % (sefialar 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 péliza, 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 indemnizacién 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.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato"y continuara vigente en caso de que "la
Contratante™ otorgue prérroga o espera al cumplimiento del “Contrato”, en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacién 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.
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QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.
En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién 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 péliza se refiere, atin en el caso de que se otorgue prérroga, 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 extincién 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.

(Sélo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento y demés 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 peticién 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 ejecucién inicialmente pactado, por lo que
subsistiran inalterados los términos 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 péliza inicial.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo incluir para el caso de péliza en materia de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas).

Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspensién de los trabajos por cualquier causa justificada en los términos de la Ley de Obras Plblicas y Servicios
Relacionados con las Mismas, 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 la "Aseguradora”) dichos documentos expedidos por “la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de los recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecuci6n inicialmente pactado, por lo que
subsistiran inalterados los términos 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 a la péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacién 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 ejecucidn, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) debera comunicar a “la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompafiandole 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 implicard novacién 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 asumid en la presente péliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sélo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios).

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por escrito, por conducto del servidor piblico
facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podréa solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual deberé presentar a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora™) la constancia de cumplimiento total de las obligaciones
contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién 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 habiéndose 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 péliza y sus respectivos convenios modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sélo incluir para el caso de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas).

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por escrito, por conducto del servidor piblico
facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia por haberse cumplido con las obligaciones a cargo del fiado y aceptado la garantia por defectos o vicios ocultos,
acompafiando al mismo el acta administrativa de extincion de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la
liquidacion correspondiente.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual deber4 presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora) el acta administrativa de extincién de derechos y obligaciones
0, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la liquidacién correspondiente. Cuando el fiado solicite la cancelacién derivado del pago realizado por
saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

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 Institucién y
ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Seré aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) debera entregar a “la Beneficiaria”, una copia de esta poliza a través del medio electronico, la direccion de correo electronico, 0 ambos
conforme a lo sefialado en la carétula de esta péliza.
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ANEXO 5 CONTRATO No. 050GYR069N01625-001-00

ANEXO TECNICO.

@

A)

194to100t

MEXICO

B
o

ANEXO TECNICO
CLAVE CUCOP

PAAS: CLAVE CUCOP: 339010007 SERVICIO MEDICO

=S | "W Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
GOB,IE RNO DE | | ¢ Representacion Campeche

La prestacién de los servicios se realizara a entera satisfaccién de “EL INSTITUTO", contando a

partir del dia 1° de febrero y hasta el 31 de Diciembre de 2025.

Los servicios serdn prestados en los domicilios sefialados a continuacién

e Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 “Abraham Azar Farah”; ubicado en
avenida Lépez Mateos por Talamantes y Quintana Roo, Colonia Centro, C.P. 24000, San
Francisco de Campeche, Campeche, teléfono 2711063289 Director: Dr. Victor Santiago

Luna Ruiz.

e Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 4 Ciudad del Carmen; ubicado en
Calle 41 “B" Domicilio Conocido entre 20 Yy 22 Colonia Centro, C.P. 24100, Ciudad del
Carmen, Campeche, teléfono 9382557641 Director: Dr. Gerardo Gamez Almaraz,

e Hospital Gineco Pediatria, Ciudad del Carmen, Campeche, Av. Central Héroes de

Nacozari, C.P. 24157.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacién del servicio, incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR"
contara con un plazo de 3 dfas hébiles para la reposicién o correccién, contados a partir del
momento de la notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL

INSTITUTO™.

e PARTIDA UNICA

0 BROGADO D ARDIOLOGIA PEDIATRICO 20
42062106 HGZ 1 HGZ 4 HGP 14
i 3 & " o &4 TOTAL DE
Estudio Minimo [ Maximo | Minimo | Maximo | Minimo | Maximo ESTUDIO
s s s s s s
S
Consultas Externa 24 60 2 5 20 119
Consultas Intrahospitalaria 24 60 0 0 0 0 84
Ecocardiograma pediétrico en CE 56 140 2 5 8 20 231
Ecocardlogram'a pedllétnco 56 140 0 0 0 0 196
Intrahospitalario
Electrocardiograma en Consulta Externa 16 40 2 5 8 20 91
Electrocardiograma Intrahospitalario 16 40 0 0 0 0 56
N 2C24
= Felipe Carvillo
R nYyrcora
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GOBIERNODE | (] Qf‘é - i
MEXICO ' pjss @ =&
Holter de 24 horas. 16 40 1 2 5 12 76
Tamiz Cardiolégico Neonatal 80 200 1 1 2 5 289

TOTAL 1142

Las cantidades son de referencia, “EL PROVEEDOR" adjudicado se obliga a entregar
sobre este listado a “EL INSTITUTO", el cual a entera satisfaccion, solicitara los estudios
y las cantidades necesarias hasta alcanzar el monto maximo de la contratacién.

Es importante sefialar, que no se considerardn las propuestas que presenten
incompleta la partida, es decir, que no incluyan el precio unitario de alguno de los
renglones que integran la partida.

NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR (ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE
REFERENCIA O ESPECIFICACION TECNICA, QUE RESULTE APLICABLE O EL REGISTRO
SANITARIO CORRESPONDIENTE.

Para esta contratacion no se requieren Normas: Oficial Mexicana, Estandar,
Internacional, de Referencia o Especificacién Técnica aplicable, o bien, organismos de
certificacién o Laboratorios de Prueba acreditados y la metodologia para su
evaluacién sera de acuerdo a las especificaciones descritas en la presente requisicién.

ATENTAMENTE -—

e —
U CANETAS.
ESTACIONES MEDICAS

DR. ALBERTO MA!
TITULAR DE LA RAD

X 2Cc24
=/ Felipe Carvillo
W PUERTO

1)

!
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ANEXO 6 CONTRATO No. 050GYR069N01625-001-00
TERMINOS Y CONDICIONES.

GOBIERNO DE | _ﬁﬂ ! m Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
A \DJ |

@ . Representacién Campeche

"MEXICO | M |

EETYE

TERMINOS Y CONDICIONES

VIGENCIA DE LA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL

A partir del 1° de febrero y hasta el 31 de Diciembre del 2025.
PLAZO DE ENTREGA DEL SERVICIO.

La prestacion de los servicios se realizard a entera satisfaccién de “EL INSTITUTO", contando a
partir del dia 1° de febrero y hasta el 31 de Diciembre de 2025.

Los servicios se ofertardn para las Unidades a continuacién sefaladas:

¢ Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 “Abraham Azar Farah"; ubicado en
avenida Lépez Mateos por Talamantes y Quintana Roo, Colonia Centro, C.P. 24000, San
Francisco de Campeche, Campeche, teléfono 2711063289 Director: Dr. Victor Santiago
Luna Ruiz.

* Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 4 Ciudad del Carmen; ubicado en
Calle 41 "B" Domicilioc Conocido entre 20 y 22 Colonia Centro, C.P. 24100, Ciudad del
Carmen, Campeche, teléfono 9382557641 Director: Dr. Gerardo Gamez Almaraz.

* Hospital Gineco Pediatria, Ciudad del Carmen, Campeche, Av. Central Héroes de
Nacozari, C.P. 24157,

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la
prestacién del servicio, incumplimiento en las especificaciones técnicas, "EL PROVEEDOR"
contard con un plazo de 3 dias héabiles para la reposicién o correccion, contados a partir del
momento de la notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL
INSTITUTO".

Con la finalidad de establecer canales de comunicacion, todas las notificaciones o avisos de
caracter técnico que deseen hacer el Instituto y el Prestador del servicio con relacién al
contrato que se suscriba para formalizar la entrega del Servicio de Gabinete de la Especialidad
de Cardiologia Pedidtrica, serdn por escrito y se enviardn a los domicilios siguientes: por el
Instituto en Avenida Maria Lavalle Urbina No 4-A. Entre Calle Francisco Field Jurado y Avenida
Fundadores, CP 24010 Colonia San Francisco en San Francisco de Campeche, Campeche al
correo electrénico de teresa.chulines@imss.gob.mx, Dra. Teresa Concepcidh Chulines Valencia
Coordinadora de Prevencién y Atencién a la Salud.

2C24

Felipe Cayrillo
PGERTO
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[ 6 s de Operacién Administrati esconcel a
GOBAIERNO DE 1 a@ﬂ | gw@i roane e B mRZp:ezz:’:a?:ién Cam:terz:e
" MEXICO | C EAY,

Cabe sefialar, que el contacto designado por el Prestador del servicio, no tendra que ser
necesariamente el representante legal de la empresa, sin embargo toda notificacién que se le
haga llegar por parte del Instituto, se considerara de caracter oficial.

Las notificaciones podran realizarse en los siguientes términos:

. Mediante oficio entregado en el domicilio sefialado en este apartado.
. Via correo electrénico.

El prestador del servicio se obliga a comunicar cualquier cambio en los datos del contacto
oficial, mediante escrito firmado y dirigido al administrador del contrato.

En caso de incumplir con la obligacién de informar los cambios en el contacto oficial, el
Instituto no se hace responsable por las situaciones que la omisién de esto afecte al prestador
del servicio

Especificaciones Técnicas.

Se trata de la contratacién del Servicio Médico Subrogado de Gabinete de Cardio-Pediatria, por
Médico Especialista en Consultorio Privado, ubicado en la Ciudad de San Francisco de
Campeche, Campeche.

El prestador del servicio debera ofertar el servicio de Consulta, considerando un horario de
lunes a viernes en horario comprendido de 08:00 a 20:00 horas, pudiendo considerar la
necesidad de ofertar servicios los dias sdbados, para cubrir la necesidad de consultas de
valoracién o la realizacién de estudios.

Si la demanda asi lo ameritara, considerara atender las necesidades de valorar pacientes
hospitalizados, por lo que los servicios deberdn quedar abiertos para pacientes del HGZ C/MF
No. 1, en hospitalizacién las 24 horas del dia, en cualquier dia de la semana.

El Médico tratante participante debera contar con una péliza de responsabilidad civil por hasta
20 % del monto total de su contratacion.

El prestador de servicio debera enviar de manera digital los reportes de los estudios del
Gabinete de Cardiologia Pedidtrico de manera semanal al correo institucional
omanita.pacheco@imss.gob.mx y teresa.chulines@imss.gob.mx

El prestador del servicio otorgara atencién de Consulta de Especialidades a todos los pacientes
referidos mediante las formas Anexo No. 2, “Solicitud de Subrogacién de Servicios" 4-30-2
requisitada para tal fin, la cual tendra que estar completamente requisitada en tres tantos, con
los siguientes datos:

Fecha de elaboracion.

Nombre del paciente.

Ndamero de afiliacion.

Sexo del paciente.

Vigencia de derechos actualizada, misma debera estar impresa y en ella se podra
identificar el registro del beneficiario hijo. En caso de tratarse de Neonatos, el
documento se generara a favor de un nifio no registrado, donde debera informar su
apellido paterno, su apellido materno e indicar el nombre RECIEN NACIDO o en su caso

®ap oo

4]

1

-
/ Felipe Carvillo
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GOBIERNO DE | | :;% R B

apellido paterno, su apellido materno e indicar el nombre RECIEN NACIDO o en su caso

los apellidos de la beneficiaria esposa. Para lo cual la unidad generadora de la solicitud,

validara con la constancia de alumbramiento del nifio, la cual no podra tener una
vigencia mayor a 60 dias.

Debera contar con en resumen clinico del caso.

g. Determinara la necesidad de los siguientes eventos.

Consulta Externa.

Valoracién Intrahospitalaria.

Ecocardiograma pediatrico en consulta externa.

Ecocardiograma pediatrico Intrahospitalario.

Electrocardiograma en consulta externa.

Electrocardiograma Intrahospitalario.

. Holter de 24 horas.

8. Tamiz cardiolégico neonatal.

h. Deberd contar con los datos completos del subrogatario, Nombre, RFC. Domicilio,
Teléfono, Nimero de Contrato, Nimero de Proveedor IMSS. Vigencia del Contrato.

i. Debera contar con las siguientes firmas. Médico Tratante, Coordinador Clinico o Jefe del
Departamento y Director de la Unidad. En caso de ausencia de algunos de los firmantes
queda obligada la Unidad Médica a generar un memorddum interno donde se pueda
reconocer la firma del Médico que cubrird la ausencia del funcionario, indicando con
claridad el periodo de vigencia.

f.

NownaAwN =

El prestador del servicio otorgard la consulta de valoracién de los pacientes y realizara el
estudio o los estudios indicados en el formato su subrogacién de servicios médicos 4.30.2.

El prestador del servicio se compromete a que las notas medicas se efectlen en estricto
cumplimiento a la norma oficial mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico, que
incluya los antecedentes heredo familiares, antecedentes personales patolégicos y no
patolégicos, padecimiento actual con semiologia y exploracién fisica asi como un diagndstico.

El prestador del servicio considerard al paciente y su familia sujetos primordiales de sus
acciones y brindara atencién con oportunidad, calidad, eficiencia, efectividad, trato amable,
cortés. Con oportunidad, calidad y trato humanitario.

El prestador del servicio utilizard en su préactica diaria y forma adecuada los recursos
tecnoldgicos suficientes para la adecuada y oportuna atencién del paciente.

El prestador del servicio dard cumplimiento estricto, durante sus actividades, al Manual de
Procedimientos para el Manejo y Control de Residuos Bioldgico Infecciosos Téxico Peligrosos
Comunes y Reciclables (Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién
ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacién y
especificaciones de manejo), (Aplica para los prestador del servicio que ofrezcan sus servicios
en Hospital).

El prestador del servicio informard y orientara con amplitud y apego a los principios de bioética
al familiar o responsable legal, sobre el dafio a la salud, evolucién, tratamiento y pronéstico asi
como la importancia del auto cuidado y participacion de la familia.

El prestador del servicio, otorgara la cita dentro de los 15 dias naturales a la presentacién de la
solicitud, Anexo No. 2 “Solicitud de Subrogacién de Servicios".
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Instalaciones.

Las instalaciones del consultorio del participante; deberédn ser adecuadas, en tamano, cantidad
y distribucién, para atender a los derechohabientes referidos y la distribucién espacial y
mobiliario del &rea de espera de Consulta Externa deberan cumplir los lineamientos sefalados
en la Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes
ambulatorios.

Debera disponer de un consultorio que cuente con equipo médico instrumental y mobiliario
completo especializado de su area para realizar la valoracién integral de cada paciente.

Equipo.

De acuerdo con la especialidad que ofrece el prestador del servicio de atencién médica, el
consultorio debera cumplir con los requerimientos de equipo descritos en la Norma Oficial
Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

Personal.
Debera presentar relacién del personal médico Especialista en Cardiologia Pediatrica, asi como
personal de enfermeria que habra de apoyar al médico. Solo en caso de ser necesario.

Asi mismo debera de anexar titulo de la especialidad cedula profesional y cédula de
especialidad.

Seran obligaciones del Prestador del Servicio.

Presentar un escrito donde el participante se compromete que en caso de resultar ganador,
acepta expresamente, hacerse responsable durante la prestacién del Servicio, de los dafios o
lesiones que afecten a los usuarios asi como a terceros, como consecuencia de la prestacién
del servicio objeto del contrato que se le adjudique, por lo anterior se obliga a resarcir al
Instituto de cualquier erogaciéon que éste llegara a efectuar por este concepto, y ademas
responderd ante el instituto de las deficiencias en la prestacién del servicio, asi como cualquier
otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en las presentes
bases, y en la legislacién aplicable.

Las instalaciones del prestador del servicio deben de ser accesibles a la Poblacién
Derechohabiente a la cual brinda los servicios y sin barreras arquitecténicas para atencién de
discapacitados y se especifica que el prestador del servicio debera respetar el domicilio de
ubicacién del servicio de consulta de especialidades en el domicilio especificado en el contrato
como el del prestador del servicio ofertante y por ningin motivo se autoriza que sea diferente
al estipulado en las bases.

La realizacién de los servicios contratados deberd ser en las instalaciones sefialadas por el
prestador del servicio, ajenas a las propias del Instituto, las que deberan estar ubicadas dentro
del area de influencia del H.G.Z. No. 1 de Campeche, por ningiin motivo fuera de lo acordado
en el presente contrato y que den cumplimiento a la normatividad antes referida, sin poder ser
enviados a otras instalaciones a menos que se tenga la autorizacién por escrito del Jefe
Delegacional de Prestaciones Médicas, siempre y cuando las instalaciones que se ofrezcan
cumplan lo mencionando en la presente requisicién.
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Los resultados de los estudios serdan enviados de manera fisica o digital semanalmente a los
Directores de las Unidades Médicas, Administrador de la Unidad Médica y Jefes de Pediatria,
adjuntando el formato Anexo No. 8 Entrega de Resultados.

“EL PROVEEDOR" dentro de los primeros 5 dias habiles del cierre de mes, debera presentar la
facturaciéon a la Unidad Médica para firma junto con original del Anexo No. 2. “Solicitud de
Subrogacién de Servicios”, Anexo No. 3 “Informe de Pacientes Atendidos en el Servicio Médico
Subrogado” y Anexo No. 9 “Acta Entrega/Recepcidén” debidamente requisitados.

“EL PROVEEDOR" dentro de los primeros 10 dias habiles del cierre de mes, debera presentar al
Administrador del Contrato, la facturacién debidamente validada por la Unidad Médica junto
con los anexos para su validacion y firma.

Programa de Servicios.

Los Administradores de los contratos seran los responsables de llevar el control de los estudios
solicitados al Prestador del Servicio y se encargaran de llevar un registro de los estudios ya
realizados y recibidos, para evitar en todo momento la perdida de estudios y la repeticién de
los mismos sin causas justificadas.

Correspondera a las areas administradoras de los contratos, informar oportunamente a las
areas contratantes de los incumplimientos al contrato, debiendo precisar en qué consisten las
obligaciones contractuales incumplidas, relacionandolas con la(s) clausula(s) correspondientes
y acompafando la documentacion original que soporte el incumplimiento.

CRITERIO DE EVALUACION DE PROPOSICIONES CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS
ARTICULOS 51,52 Y 53 DEL RLAASSP.

Para la evaluacién de las proposiciones debera utilizarse el criterio: binario.

Por lo anterior, con fundamento en el Articulo 36, parrafo primero y segundo de la LAASSP, se
verificara que las proposiciones cumplan con todos los requisitos y anexen todos los
documentos solicitados en la convocatoria, mediante el cual sélo se adjudica a quien cumpla
los requisitos establecidos por la convocante y oferte el precio mas bajo.

Asimismo, se justifica el criterio en apego al Articulo 51 del RLAASSP, siendo que no requiere
vincular las condiciones que deberdn cumplir los proveedores con las caracteristicas y
especificaciones de los servicios a contratar porque éstos se encuentran estandarizados,
homologados, normalizados y perfectamente determinados en el mercado y el factor
preponderante que se considera para la adjudicacién del contrato es el precio mas bajo.

Aunado a lo anterior, las obligaciones contractuales previstas para ese procedimiento no
requieren que el proveedor sea evaluado por cuanto hace a la capacidad de sus recursos
econdmicos, materiales y humanos para analizar si podra cumplir con esas obligaciones;
tampoco es necesario evaluar su experiencia y especialidad como proveedor ni el
cumplimiento de contratos previos. En resumen, no se necesita vincular las condiciones
contractuales a cumplir por el licitante, con los bienes o servicios a proporcionar.
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Es importante mencionar, que la LAASSP en su parrafo tercero del Articulo 36, nos indica que
los Unicos casos en los cuales no se puede utilizar el método Binario, es cuando la contratacién
conlleve el uso de caracteristicas de alta especialidad técnica o de innovacién tecnologia, para
tales casos, se utilizara el criterio de evaluacién de puntos y porcentajes o de costo beneficio,
sin embargo, para el caso concreto de la presente contratacién no aplica.

LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBE CUMPLIR O
APLICARSE AL SERVICIO A CONTRATAR.

El participante deberd acompafar su propuesta técnica en copia simple electrénica la
documentacién que a continuacién se sefala:

Para el establecimiento.
e Licencia sanitaria o el aviso de funcionamiento, expedidos por la SSA,
s Aviso de responsable.

Para el Profesional de la Salud.
s Titulo Profesional de la Especialidad de Cardiologia Pediatrica.
e Certificacion de la especialidad.
e Cédula profesional.

Asimismo, durante la vigencia del contrato “EL INSTITUTO" podra solicitar a “EL PROVEEDOR"
en cualquier momento las licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe
cumplir.

DOCUMENTACION TECNICA NECESARIA COMO PUEDEN SER: FOLLETOS, CATALOGOS,
FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA
COMPROBAR SUS ESPECIFICACIONES.

El participante deberd acompafar su propuesta técnica con copia simple electrénica de la
documentacién que a continuacion se sefala:

¢ Fotograffas de sus instalaciones y equipos.
¢ Folletos, catdlogos y/o manuales en idioma espafiol de sus equipos.

VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

El "AREA REQUIRENTE" posterior a la presentaciéon y apertura de las propuestas, efectuara
visitas a los proveedores para verificar que las &areas donde se realizardn los Servicios
Subrogados, cumplan con las especificaciones requeridas por el Instituto, asi como realizar las
investigaciones y compulsas para verificar que se cumple con la veracidad de la informacién
proporcionada.
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En la visita que se realice a las instalaciones del licitante, el personal del Instituto debera cumplir
con lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 de
agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28
de febrero 2017, para lo cual, el servidor publico responsable debera realizar la invitacién al
personal del Organo Interno de Control (OIC) y elaborar una minuta de la visita, la cual debe ser
firmada por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusién, los
nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto
directivo con el que participaron, para el personal del Instituto (el Director, Jefe del Servicio que
corresponda, personal de conservacién y en su caso, representante del OIC), asi como nombre,
cargo y firma del personal de la empresa licitante; siendo obligatorio para el servidor publico
responsable, integrarla al expediente respectivo y remitir copia de la misma al Titular del Organo
Interno de Control y al Titular de la Divisién de Equipamiento Médico, en un plazo no mayor a
dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacion. Dicha minuta no formara
parte de la documentacién solicitada a los licitantes en su propuesta y se elaborara con
independencia de la constancia de realizacién de visita a las instalaciones, referida en el parrafo
anterior.

LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO
PENA CONVENCIONAL

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas
para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato, de conformidad con lo
establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, “EL INSTITUTO" por conducto del administrador del contrato aplicard la pena
convencional equivalente al 1%, por cada dia de atraso sobre el monto de los de los servicios no
prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

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 DE RESCISION”, no
procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la
garantia de cumplimiento del contrato.

El 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.

La penalizacion se calculara a partir del periodo de tiempo en que concluye el plazo o fecha
convenida para iniciar la prestaciéon de los servicios, y hasta la hora o el dia en que inicié la
prestaciéon del servicio de forma extemporanea, siendo el monto maximo la garantia de
cumplimiento del contrato
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El calculo para la pena convencional sera por cada dia de atraso hasta un méaximo de 10 dias
naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido en el numeral 5.5.8 de las
Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de
Bienes, aplicado al valor de los servicios prestados con atraso y de manera proporcional al
importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a la partida que se trate. La suma de
las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

El administrador del presente contrato sera el encargado de determinar, calcular, y notificar a
“EL PROVEEDOR" las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar
en el sistema PREI Millenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién del atraso,
la aplicacién de las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y
comunicar los atrasos.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional sobre
los pagos que deba cubrir “EL PROVEEDOR". Por lo tanto “EL PROVEEDOR" autoriza a
descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los péarrafos
anteriores, sobre los pagos que a éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO" durante el periodo en que
incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacién de los servicios.

Para autorizar el pago de los servicios, previamente “EL PROVEEDOR" tiene que haber cubierto
las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. El administrador
del contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro de los 5 dias
habiles siguientes a la conclusién del atraso, la aplicacién de las penas convencionales, objeto
del presente instrumento juridico, y comunicar los atrasos.

En ningln caso, se autorizara el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y
notificado al proveedor las penas convencionales pactadas en el contrato, asi como su registro y
validacién en el Sistema PREI Millenium.

A
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DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento total, parcial o deficiente, en
que incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y
Sus anexos respectivos, las cuales se calculardan conforme el cuadro que se muestra en este
apartado. Las cantidades a deducir se aplicardn en el CFDI o factura electrénica que “EL
PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el
siguiente pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no
procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer
efectiva la garantia de cumplimiento.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la
deductiva a través del esquema eS5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA “s), a favor de “EL INSTITUTO". En caso de negativa se procedera a hacer
efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir el LV.A.
Las deducciones se aplicaran bajo el principio de proporcionalidad conforme al articulo 1844 del

CCF, es decir, inicamente se aplicaran respecto del monto correspondiente a los servicios que no
fueron entregados o prestados oportunamente.
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El Administrador del Contrato serd el responsable de determinar, calcular, aplicar y dar
seguimiento a las deducciones, segun sea el caso, asi como de notificarlas al proveedor para que
éste realice el pago correspondiente.

En ningln caso, se autorizara el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y
notificado al proveedor las deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y
validacién en el Sistema PREI Millenium.

Dicha deduccién no podré exceder del monto de la garantia de cumplimiento del contrato que
serd del 10%, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20%
(veinte por ciento) del monto total del contrato.

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones para los contratos de prestacién de
servicios, el administrador del contrato sera responsable de calcular y aplicar la deduccién por
incumplimiento total, parcial o deficiente tomando en consideracién los siguientes elementos:

Por la entrega nexo No. 5
parcial o Formato de
deficiente del Notificacién
resultado del de
. Hasta por el monto .
e.studlo Resultads i 1% (Uno por | de la garantia de Administrador Deductiva,
tealizadosala de Estudic ciento) cumplimiento del del contrato AnexciNe.6
Unidad Estudio P Reporte de
Crs 10%. ; ;
Médica Incidencias.
enviado de
manera
semanal.

MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER
OCULTOS DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

POR DEFECTOS O VICIOS

Por el Articulo 53 segundo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (LAASSP), “EL PROVEEDOR" estara obligado a responder por los defectos o
vicios ocultos de la calidad de los servicios prestados, asi como de cualquier otra
responsabilidad en que hubieren incurrido, en los términos sefalados en el presente
instrumento.

“EL INSTITUTO", por conducto del Administrador del Contrato, solicitara el canje a “EL
PROVEEDOR" por presentar defectos o vicios ocultos de los servicios prestados, ya sea en la
recepcién o posteriormente a la entrega; debiendo notificarse a “EL PROVEEDOR" dentro del
periodo de 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en que se haya percatado o detectado el
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defecto o vicio oculto, turnando correo electrénico del aviso mediante el cual soliciten a “EL
PROVEEDOR" el canje.

Cuando concurra alguno de los supuestos anteriores, aplicara lo siguiente:

¢ Se le otorgara un plazo maximo de 3 dfas habiles para efectuar la correccién, reparacién
o reposicién correspondiente del servicio, asi como para para atender cualquier otra
responsabilidad.

e Larecepcion serd a entera satisfaccién del Administrador de Contrato.

e El plazo contara a partir de la fecha de notificacién por parte de “EL INSTITUTO", siempre
que se encuentre vigente la garantia por defectos o vicios ocultos entregada por “EL
PROVEEDOR".

e Todos los gastos que se generen por motivo del canje correrdn por cuenta de “EL
PROVEEDOR".

e En caso de que “EL PROVEEDOR" no realice la sustitucién de los servicios en el plazo
establecido se hara acreedor a la aplicacién de penas convencionales.

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccidn |1, 49, fraccion |, de la “LAASSP"; 85, fraccién |, y 103 de su
Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR" se
obliga a constituir una garantia la cual podra ser divisible, la cual sélo se hara efectiva en la
proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza
expedida por compaiiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros
y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", por un importe equivalente al 10 % del monto total del
contrato, sin impuestos. Dicha fianza deberad ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del contrato.

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se debera observar el
"modelo de pdliza de fianza de cumplimiento”, aprobado en las disposiciones de caracter
general publicadas en el diario oficial de la federacién, el 15 de abril de 2022, que se encuentra
disponible en CompraNet.

En caso de que "EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO" podra rescindir el contrato y dara vista al 6rgano interno de control

para que proceda en al @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
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instrumento juridico, y no impedirda que “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacién 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 diez dias naturales
siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el Gltimo parrafo del articulo 91
del reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del
contrato podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio
fiscal de que se trate, y deberd ser renovada por “EL PROVEEDOR" cada ejercicio fiscal por el
monto que se ejercerd en el mismo, la cual debera presentarse a “EL INSTITUTO" a mas tardar
dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO" procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacién de la garantia de
cumplimiento de contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR".

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, Unicamente podra ser liberada
mediante autorizacién que sea emitida por escrito, por parte “EL INSTITUTO" a través del
administrador del contrato en cumplimiento a lo previsto en el uUltimo parrafo del numeral
5552, de politicas, bases y lineamiento en materia de adquisiciones, arrendamientos y
servicios del sector publicos, "EL INSTITUTO" mexicano del seguro social, el cual establece; “el
administrador del contrato solicitara en un término no mayor a treinta dias naturales
posteriores a la verificaciéon del cumplimiento o terminacién de vigencia del contrato la
cancelacién de la garantia al area contratante”, no obstante lo anterior, , “EL PROVEEDOR"
podrad presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato
mediante fianza, seguro de caucién o carta de crédito irrevocable, por un importe equivalente al
10% (diez por ciento), del monto total o maximo del contrato, sin considerar el impuesto al valor
agregado, esta debera ser a favor de “EL INSTITUTO", la garantia deberd ser entregada para su
resguardo, a titulo de garantia en la Oficina de Contratos, ubicada en la calle nueva del seguro
social, sin nimero, colonia centro, C.P. 24000, en San Francisco de Campeche, Campeche.

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la
fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la ley de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del sector publico. “EL PROVEEDOR" debera manifestar que en caso
de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se apliquen los
recursos derivados del contrato contra los adeudos que en su caso tuviera a favor de “EL
INSTITUTO"."
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La garantia de cumplimiento podra ser entregada a través de medios electrénicos, siempre
que las disposiciones juridicas aplicables permitan la constitucién de las garantias por dichos
medios, lo anterior de conformidad con el articulo 81 fraccién VI del reglamento de la ley de

adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico.
EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO:

“EL INSTITUTO" llevara a cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento del contrato
en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente este contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los
servicios proporcionados, en comparacién con el ofertado.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no
entregue “EL PROVEEDOR" en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia,
que ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del
presente instrumento.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este
contrato

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

“EL PROVEEDOR" adjudicado debera presentar durante los primeros diez dias
naturales a la notificacién del fallo, una péliza de seguro de responsabilidad civil para
cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del cumplimiento de sus
obligaciones contractuales, en la Jefatura de Prestaciones Médicas, ubicada Av. Maria
Lavalle Urbina 4, Area Ah, 24014 Campeche, Camp, con el Dra. Teresa Concepcién
Chulines Valencia, Coordinadora de Prevencién y Atencién a la Salud.

La pdliza de seguro de responsabilidad civil, deberad estar constituida atendiendo lo
siguiente:

Alcance: Queda cubierta la Responsabilidad Civil en que incurra por dafios a los
pacientes y/o terceros por siniestros, negligencia y perjuicios que ocurran dentro de
sus instalaciones durante la prestacién del servicio.

La cual debera ser constituida por un porcentaje equivalente al: 20% del monto total de
la contratacién.

Riesgos que deba cubrir de manera enunciativa mas no limitativa:
e Dafios ocurridos a los pacientes por el uso de las instalaciones.

¢ Dafos ocurridos a los pacientes por cualquier fenémeno meteorolégico dentro
de las instalaciones de EL PROVEEDOR

Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
Representacion Campeche

4

g.. 2C2
~ Felipe Cavy
PURERTO

rvillo

33




[

\D)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO PEL SEGURO SOCIAL Licitacién Publica Nacional Electrénica
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVITQESOO-S(L;JEFI;_gsGOSJOR(I)Deé_gﬁg-lf\?é‘sr Eoe
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE CARDIOLOGIA PEDIATRICO, REGIMEN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ORDINARIO PARA EL OOAD CAMPECHE,
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EJERCICIO 2025.

MEXICO ' ¥ | =¥,

194t-2001

e Dafos materiales que sufra el paciente durante su estancia en las instalaciones
de EL PROVEEDOR.

e Danos ocurridos por un estudio o diagnostico mal realizado y derivado de este
se afecte al paciente.

¢ Dafios ocasionados a terceros en sus bienes o personas (gastos médicos y
funerarios).

e Indemnizacion por muerte accidental

Por lo que se refiere a la expedicién de fianzas en moneda extranjera, se atendera a las
reglas generales emitidas por la SHCP, conforme a lo establecido en el articulo 8 de la
Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos.

Es importante mencionar, que el no presentarla en tiempo y forma la péliza podra ser causa de
recisién de contrato.

RESCISION ADMINISTRATIVA:

"EL INSTITUTO" podrd en cualquier momento rescindir administrativamente el presente
contrato y hacer efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en
incumplimiento de sus obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales
competentes en la materia, por lo que, de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera
por incumplimiento:

a) Contravenir los términos pactados para la prestaciéon 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 prestacién 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 informacion 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 anéloga que
afecte su patrimonio;

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

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

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

K) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato;
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[} Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el Ifmite 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 “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

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

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra
reclamaciones y érdenes de “EL INSTITUTO", cuando sea extra njero,

p) Engeneral,incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen
en el presente contrato o de las disposiciones de |a "LAASSP" y su Reglamento.

q) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideraciéon los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL
PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato,
¥ comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha determinacion 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 rescisidn.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién del
servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacion de “EL
INSTITUTO" de que continda vigente la necesidad de la prestacién del servicio, 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 rescision del mismo pudiera ocasionar alglin dafio o afectacién a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborard un
dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian
con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR", ctro plazo,
P

gue le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento,
aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre

Y 2624
- I—"eh’{:e Carvillo
AR T T T

35




()

IMSS

INSTITUTO MEXICANO ,DEI— SEGURO SOCIAL Licitacién Pablica Nacional Electrénica
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SEvaTéisoo-S(EJ\g;-oosGoEgoRoDeg-g-Alg-lﬁ)éi Eoe
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE CARDIOLOGIA PEDIATRICO, REGIMEN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ORDINARIO PARA EL OOAD CAMPECHE,
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EJERCICIO 2025.

GOBIERNO DE | g‘% CHioszie cpemmen sarnisratho Upsesrenonds
MEXICO " IMSS ?@%‘-’

debera atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos pérrafos del articulo 52 de la
“LAASSP".

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO" quedard
expresamente facultado para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo,
aplicando las sancicnes que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP".

Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan
efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO".

En el supuesto de que se rescinda el contrato, "EL INSTITUTO"” no aplicard las penas
convencionales, ni su contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento.

“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, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros.

PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION:

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al procedimiento de
conciliacidn establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y
servicios del sector publico, y 126 al 136 de su reglamento.

En cualquier momento durante la vigencia del presente contrato, “EL PROVEEDOR” o "“EL
INSTITUTO" podran presentar ante el érgano interno de control en "EL INSTITUTQ" solicitud de
conciliaciéon por desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo
dispuesto por la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico y su
reglamento.

La solicitud se presentard mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el
articulo 15 de la ley federal de procedimiento administrativo, ademas hara referencia al nimero
de contrato, al servidor plblico encargado de su administracién, objeto, vigencia y el monto del
contrato, sefialando en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo
adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.

AVENIDA REVOLUCION NO. 1586, COL. SAN ANGEL,
ALCALDIA ALVARO OBREGON.
C.P. 01000, EN CIUDAD DE MEXICO.
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INCONFORMIDAD

De conformidad con lo dispuesto en articulo 66 de la LAASSP, los participantes podran
interponer inconformidad ante el érganc interno de control en "EL INSTITUTO" mexicano de
seguro social (IMSS), o a través de la direccidn de: compranet.hacienda.gob.mx, por actos del
procedimiento de contrataciéon que contravengan las disposiciones que rigen las materias
objeto del mencionado ordenamiento, presentindola directamente en el &rea de
responsabilidades, en dias habiles, dentro del horario de 9:00 a 15:00 horas, cuyas oficinas se
ubican en:

AVENIDA REVOLUCION NO. 1586, COL. SAN ANGEL,
ALCALDIA ALVARO OBREGON.
C.P. 01000, EN CIUDAD DE MEXICO.

Asimismo, se sefiala que tales inconformidades podran presentarse mediante el sistema
CompraNet en la direccién electrénica https://upcp-compranet.hacienda.gob.mx, lo anterior,
contra actos del procedimiento de contratacién que contravengan las disposiciones que rigen
las materias objeto del mencionado ordenamiento.

IMPUESTOS Y/O DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los servicios,
objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismos que no seran
repercutidos a "EL INSTITUTO",

"EL INSTITUTO" sdlo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al LV.A,, en los términos de la
normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

FORMA DE PAGO

El pago se realizard en un plaze maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a
partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet
(CFDI) o factura electronica a “EL INSTITUTO", con la aprobacién (firma) del Administrador del
presente contrato,

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

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

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

El CFDI o factura electrénica deberé ser presentada en la oficina de tramite de erogaciones,
ubicada en Av. Maria Lavalle Urbina niimero 4-a, por avenida fundadores y c. Francisco Field
Jurado, drea ah Kim Pech, sector fundadores col. San francisco, C.P. 24010, san francisco de
Campeche, Campeche.

El CFDI o factura electrénica se deberé presentar desglosando el IVA cuando aplique.

"EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificaciéon, supervisién y aceptacion de la prestacién de los servicios, no se tendrdn como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, “EL PROVEEDOR"
debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara la transferencia electrénica de
pago, respecto de la cual deberd proporcionar toda la informacién y documentacién que le sea
requerida por “EL INSTITUTO", para efectos del pago.

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

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

El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedara condicionado proporcionalmente al
pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales.

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

El pago de las facturas se realizard en pesos mexicanos, en los plazos normados por la
direccion de finanzas en el “procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y constitucién de fondos fijos", a partir de su
presentacién, debidamente requisitado a satisfaccién de “EL INSTITUTO", entregando por parte
“EL PROVEEDOR", los siguientes documentos:
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La representacion impresa del comprobante fiscal digital que redna los requisitos fiscales
establecidos en la ley de la materia a nombre de "EL INSTITUTO" mexicano del seguro social,
con registro federal de contribuyentes IMS421231145, en el departamento de presupuesto,
contabilidad y erogaciones con domicilio en av. Maria Lavalle Urbina nimero 4-a, por avenida
fundadores y c. Francisco Field Jurado, drea ah Kim Pech, sector fundadores col. San francisco,
C.P. 24010, san francisco de Campeche, Campeche.

Para la validacién de dichos comprobantes “PROVEEDOR”, debera cargar en internet, a través
del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO" el archivo en formato XML.
La validez de los mismos serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes
validos seran procedentes para pago.

En dichos documentos, se debera indicar el servicio prestado, el nimero de proveedor IMSS, el
ndmero de contrato y copia del mismo, y relacién de servicios efectuados y cantidad, el nimero
de fianza, nombre de la afianzadora, copia del contrato, copia de la fianza y periodo de
recoleccién, misma que deberd ser firmada por el servidor publico responsable de acuerdo al
“procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
trdmite de pago y constitucion de fondos fijos y ser entregada en el departamento de
presupuesto, contabilidad y erogaciones, sita en av. Maria Lavalle Urbina nimero 4-a, por
avenida fundadores y c. Francisco Field Jurado, area ah Kim Pech, sector fundadores col. San
francisco, C.P. 24010, san francisco de Campeche, Campeche.

En caso de que “PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en el articulo 90 del reglamento de la ley, “EL INSTITUTO" dentro de los tres dias
habiles siguientes a la recepcién, indicara por escrito a “PROVEEDOR" las deficiencias que se
deberan corregir.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacion, a menos que “PROVEEDOR"
acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

“EL PROVEEDOR" podrd optar por cobrar a través de factoraje o descuento electrénico
conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de
Banca de Desarrollo con el IMSS..

“PROVEEDOR" acepta que “EL INSTITUTO” le efectle el pago a través de transferencia
electrénica, para tal efecto proporcionara el nimero de cuenta, clabe, banco y sucursal a

nombre de “PROVEEDOR".

El pago se depositara en la fecha programada, a través de sistema intrabancario, a través del
esquema interbancario via SPEI (sistema de pagos electrénicos interbancarios).

Para tal efecto, “PROVEEDOR" debera presentar en el departamento de tesoreria del OOAD,
original y copia de la cédula del registro federal de contribuyentes, poder notarial e
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identificacion oficial, estado de cuenta bancario y comprobante de domicilio; los originales se
solicitan Unicamente para cotejar los datos y les seran devueltos en el mismo acto.

Asimismo, “EL INSTITUTO" aceptard de “PROVEEDOR”, que en el supuesto de que tenga
cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera
por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b de la ley
del seguro social.

“PROVEEDOR" que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por
escrito a “EL INSTITUTO", con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de
pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe
se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién. EIl mismo procedimiento
aplicara en el caso de que “PROVEEDOR” celebre contrato de cesién de derechos de cobro a
través de factoraje financiero conforme al programa de cadenas productivas de nacional
financiera, S.N.C,, institucién de banca de desarrollo.

“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 justificacién y
comunicacién por parte del mismo al jefe o jefa del servicio para su autorizacién expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y
reposicién del CFDI en su caso.

Al notificar al proveedor la aplicacién de una pena convencional, el Administrador del Contrato
solicitara a las éreas de contabilidad la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y lo
entregara al proveedor para que se compense contra los adeudos que tenga el IMSS para con
el proveedor o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al IMSS la pena convencional.

El pago de los servicios quedarad condicionado proporcionalmente al pago que el Proveedor
deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el
IMSS realizara las 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 contabilizaciéon de las mismas para hacer efectiva la garantia de
cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que “PROVEEDOR"
deba efectuar por concepto de penas convencionales.

En caso de aplicar, el contrato deberd sefialar que “PROVEEDOR” debera entregar el CFDI a
favor de “EL INSTITUTO" por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o
deficiencia del servicio.

En ningln caso, se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado
y notificado al “PROVEEDOR", las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato,
asi como su registro y validacién en el sistema PREI MILLENIUM.
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Con relacién a las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD Y CFDI), asi como
comprobantes fiscales impresos por medios propios (CBB), que entraron en vigor el pasado 1
de julio del 2012, se debe de considerar para el tramite de pago de sus contratos vigentes, lo
siguiente:

Régimen fiscal.- deberén incluir en el comprobante fiscal el régimen fiscal del contribuyente
que expide dicho comprobante.

Método de pago.- al momento de emitir el comprobante fiscal debera sefalar el método de
pago “PPD pago de parcialidades diferido” que hasta la fecha tiene con “EL INSTITUTO".

Unidad de medida.- deberd incluirse la unidad de medida del servicio o servicios que se
describen en el comprobante, de conformidad con lo establecido en el Sistema General de
Unidades de Medidas, a que se refiere la Ley de Infraestructura de la Calidad, las sefialadas en
el apéndice 7 del anexo 22 de las reglas de caracter general en materia de comercio exterior y
las demas aceptadas por la secretaria de economia. Se establece que tratdndose de los casos
de prestacion de servicios o uso o goce temporal de bienes se podré asentar la expresién “no
aplica”.

Versién del CFDI.- debe de validarse que los comprobantes que se expidan o los que se reciban
habiendo sido expedidos a partir de la misma fecha correspondan a las versiones siguientes:

versiéon Vigencia
4.0 A partir del 1de enero de 2023

Para cualquier aclaracion, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en
Av. Marfa Lavalle Urbina nimero 4-a, por avenida fundadores y c. Francisco Field Jurado, area ah
Kim Pech, sector fundadores col. San francisco, C.P. 24010, san francisco de Campeche,
Campeche y/o al teléfono 981-816-3992.

Durante la vigencia del contrato, el administrador del contrato, al recibir de “PROVEEDOR” |a
documentacién para autorizacién de pago, revisard que se adjunte la “opinién de
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, teniendo que ser positiva y
vigente a la fecha de su presentacién, conforme a lo dispuesto por la regla 2.1.28 y 2137 de la
resolucién misceldnea fiscal 2024 vigente, y sus actualizaciones, emitida por el SAT, publicada
en el DOF, o las que se encuentren vigentes, durante la revision.

La “opinién del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” tendra vigencia
durante el dia de su emisién.

En el supuesto de que sea positiva y vigente, continuara con los tramites de autorizacion de
pago.
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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 recibira la documentacién e informara
a “PROVEEDOR" que debera obtener la citada opinién o, en caso de que sea negativa, que
puede presentar aclaraciones o pagar sus créditos fiscales, ante la subdelegacién que le
corresponda o, en caso de que no esté vigente, que debera obtenerla nuevamente.

GOBI E RNO DE ‘ ‘ﬂﬂ m Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
MSS

Cuando la "opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
presentada por “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 drea de tramite de
erogaciones, continuaré el tramite de pago a “PROVEEDOR" respectivo.

El drea de tramite de erogaciones, al momento de revisar la documentacién presentada para
cobro, debera verificar que se incluya la “opinién de cumplimiento de obligaciones en materia
de seguridad social’; en caso contario devolverd la documentacidén e informard a
“PROVEEDOR" que debera obtener la citada opinién.

Aclaraciones de opinién negativa.- la jefatura de servicio de afiliacién cobranza, a través de la
subdelegacién, resolveréd la aclaracién que presente “PROVEEDOR" cuando la “opinién de
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, sea negativa y la resolvera
dentro de los 5 dias habiles siguientes a la fecha de presentacién de la misma.

Una vez resuelta la aclaracién, notifica a “PROVEEDOR" que la aclaracién 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.

“PROVEEDOR", cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen obligatorio del
seguro social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme
a lo dispuesto en la ley del seguro social. “EL INSTITUTO" podra verificar en cualquier momento
el cumplimiento de dicha obligacién.

“PROVEEDOR" solicitard a “EL INSTITUTO" a través del departamento de contabilidad y
erogaciones, por escrito y previo al cobro de cualquier factura que de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 40 b, Ultimo parrafo, de la ley del seguro social, en el supuesto de que
durante la vigencia del presente contrato, se generen cuotas por liquidar a su cargo, liquidas y
exigibles a favor de "EL INSTITUTO", le sean aplicadas como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en
su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

Asimismo, “EL INSTITUTO" podra aceptar de “PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, que éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero patronales,
conforme a lo previsto en el articulo 40 b, de la ley del seguro social.
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“EL INSTITUTO" no otorgara anticipos para esta contratacion y los precios seran fijos durante la
vigencia del contrato.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
que "El IMSS" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestaciéon por la contratacién de servicios.

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS

El Administrador del Contrato o el auxiliar designado verificardn el cumplimiento del contrato
conforme, seguin sea el caso, las condiciones establecidas, caracteristicas, especificaciones y
funcionamiento, asimismo, dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibido previa revisién del administrador del presente contrato, la
cual consistira en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su
caso en los anexos respectivos.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazaré los servicios prestados que
no cumplan las especificaciones establecidas en el contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL
PROVEEDOR" en este supuesto, a prestarlos 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 el contrato y en
los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que procedan,
y reposicién de los bienes, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

ESCRITOS, CARTAS O MANIFESTACIONES NECESARIOS QUE DEBERAN CUMPLIR AL
PRESENTAR LA PROPUESTA TECNICA, ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRAN LOS SIGUIENTES:

En la propuesta técnica "EL PROVEEDOR" debera presentar lo siguiente:

e El escrito mediante el cual “EL PROVEEDOR" manifieste bajo protesta de decir verdad
que cuenta con el personal suficiente para cumplir con los términos y condiciones de la
contratacioén.

¢ El escrito mediante el cual “EL PROVEEDOR" manifieste que cuenta con los recursos
suficientes para cumplir con las obligaciones de la contratacién.

e Manifestar por escrito que en los Gltimos 12 meses no se le ha rescindido algin contrato
en cualquier dependencia del gobierno federal
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Debera presentar documento donde manifieste que cuente con una linea telefénica
que opere las 24 horas y los 365 dias del afio, con la finalidad de que se otorgue el
servicio al usuario con eficacia y de acuerdo a los tiempos establecidos, ademas de que
se puedan reportar incidentes o anomalias del servicio. En dicho centro, se
proporcionara la atencion a las solicitudes.
Los licitantes entregaran un escrito libre, en papel preferentemente membretado con
su razén social y firmada por el representante legal en el que manifieste que la calidad
del servicio serd continua y en apego a lo establecido en el Anexo Técnico.
Presentar plan de contingencias que garantice la continuidad del suministro
contratado.

En caso de participacién conjunta, cada integrante debera cumplir con la entrega de los
requisitos que corresponda a las actividades que realiza y que se especifican en el convenio de
participacién conjunta.

El Proveedor, debera presentar una carta/escrito en el que se compromete a prestar el servicio
en apego a las siguientes normas durante la vigencia del contrato:

Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos
de infraestructura y equipamiento de hospitales generales y consultorios de
atencién médica especializada.

FUENTE DE ABASTECIMIENTO
Solo una fuente de abastecimiento.
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Anexo No. 1.
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Representacién Campeche

SERVICIO SUBROGADO DE CARDIOLOGIA PEDIATRICO 2025

42062106 HGZ 1 HGZ 4 HGP 14
Estudio Minimo | Médximo | Minimo | Méximo | Minimo | Maximo 1-52':3:.):::
s s s s s s S
Consultas Externa 24 60 2 8 20 119
Consultas Intrahospitalaria 24 60 0 0 0 0 84
Ecocardiograma pediatrico en CE 56 140 5 8 20 231
e | s | w0 | o | o | o | o | ws
Electrocardiograma en Consulta Externa 16 40 2 5 8 20 91
Electrocardiograma Intrahospitalario 16 40 0 0 0 0 56
Holter de 24 horas. 16 40 1 2 5 12 76
Tamiz Cardiolégico Neonatal 80 200 1 1 2 5 289
TOTAL 1142

“EL PROVEEDOR" adjudicado se obliga a entregar sobre este listado a “EL INSTITUTO",
el cual a entera satisfaccién, solicitara los estudios y las cantidades necesarias hasta
alcanzar el monto maximo de la contratacién.

™ 2G4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

Licitacién Publica Nacional Electrénica
LA-50-GYR-050GYR069-N-16-2025
SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE
CARDIOLOGIA PEDIATRICO, REGIMEN
ORDINARIO PARA EL OOAD CAMPECHE,
EJERCICIO 2025.
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Anexo No. 2
“Solicitud de Subrogacién de servicios”
4-30-2/03

%9 INSTITUT O MEXICANG CEL SEQURO SOCIAL
¥4 JEFATURA DE FIES TACIONES MEDICAS
SOUICTIUD OF SUBROCACION DE SERVCION (430-203)

Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada

Representacién Campeche

-
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EJERCICIO 2025.

Licitacién Pablica Nacional Electrénica
LA-50-GYR-050GYR069-N-16-2025
SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE
CARDIOLOGIA PEDIATRICO, REGIMEN
ORDINARIO PARA EL OOAD CAMPECHE,

’.W Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
) @ Representacion Campeche
&
Veire1e7r
Anexo No. 3

INFORME DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
ANEXO No. 3 INFORME DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO

PROVEEDOR DEL
SERVICIO.

PERIODO

NOMBRE DEL SERVICIO

NUMERO DEL
PROVEEDOR

CONTRATO:

ASOCIADO A LA
CUENTA

42062106

UNIDAD DE
INFORMACION

0 0 Agrega

CENTRO DE
COSTO

FACTURA No. :

edica 0 ado 0 d ealizacio 0

PRESTADOR DEL SERVICIO

DIRECTOR DE LA UNIDA MEDICA

$0.0
TOTAL 0

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ADMINISTRADOR DE LA UNIDA MEDICA

Q’*’ 2c24
’ Felipe Cavrrillo
X PUERTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EJERCICIO 2025.

Licitacién Pablica Nacional Electrénica
LA-50-GYR-050GYR069-N-16-2025
SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE
CARDIOLOGIA PEDIATRICO, REGIMEN
ORDINARIO PARA EL OOAD CAMPECHE,

Delegacién:

.
GOBIERNO DE @ | E:W-’E

MEXICO @ ¥4 0

Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
Representacién Campeche

Anexo No. 4
FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

Unidad Médica:

Informacién correspondiente al mes de:
NUmero de Contrato:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena
convencional aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el (NOMBRE DEL SERVICIO) ha identificado el
incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE
MEDIDA

PENA
APLICABLE %

COMENTARIO
OBSERVACION

~

DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su célculo, notificacién y aplicacién de la pena convencional aplicable
reportada en el presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Nombre y firma del Administrador de la

Unidad

Nombre y firma del Director de la Unidad

Nombre y firma del Administrador del Contrato

-t 2¢24

= Felipe Carrillo
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA-50-GYR-050G YR069-N-16-2025
, DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE S R A D ChDINETE OE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ORDINARIO PARA EL OOAD GAMPECHE,
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EJERCICIO 2025.

GOBIERNO DE | ;Fg R
MEXICO CIMSS m._,;

Anexo No. 5
FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVA

Delegacién:
Unidad Médica:
Informacién correspondiente al mes de:
NuUmero de Contrato:

Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de la deduccién
aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el (NOMBRE DEL SERVICIO) ha identificado el
incumplimiento siguiente:

~

UNIDAD DE | DEDUCCION | COMENTARIO

MEDIDA % OBSERVACION DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacién de la deduccién aplicable reportada en el
presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte,

Nombre y firma del Administrador de la Nombre y firma del Director de la Unidad
Unidad

Nombre y firma del Administrador del Contrato

=t 2C24

L £ Feh'ejz Carrillo
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

Licitacién Pablica Nacional Electrénica
LA-50-GYR-050GYR069-N-16-2025
SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE
CARDIOLOGIA PEDIATRICO, REGIMEN
ORDINARIO PARA EL OOAD CAMPECHE,
EJERCICIO 2025.

GOB‘IERNO DE

MEXICO

Anexo No. 6
REPORTE DE INCIDENCIAS

Grganos de Operacién Administrativa Desconcentrada

Representacién Campeche

REPORTE DE INCIDENCIAS

Proveedor:

Domicilio: C.R.

Teléfono:

AOAD: Unif'{ad NuUmero de Folio de
Solicitante: contrato: reporte:

Fecha y hora del
reporte:

INCIDENCIA A REPORTAR

Descripcion:

Cantidad:

Servicio:

Descripcién de la
incidencia:

CIERRE DE REPORTE

Fecha y hora del cierre
reporte:

del

Por parte del Instituto firman de conformidad para el cierre de la incidencia

Nombre de Administrador/Director de la Unidad:

Matricula:

Cargo:

Firma:

14

Q- 2c24
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INSTITUTO MEXICANO ,DEI— SEGURO SOCIAL Licitacién Pablica Nacional Electrénica
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SEvaTéisoo-S(EJ\gg-gseoAGgoRoDeg-g-Alg-lﬁ)éi Eoe
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE CARDIOLOGIA PEDIATRICO, REGIMEN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ORDINARIO PARA EL OOAD CAMPECHE,
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EJERCICIO 2025.

Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
Representacién Campeche

GOBIERNODE | [
MEXICO ,

ANEXO No. 7
“DIRECTORIO DE PROVEEDORES"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, Numero del contrato _________ , con fecha de
vigencia____________ anombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL
SERVICIO con nimero de proveedor: _______ ] me permito por medio del presente dar a conocer
los datos de contacto de la(s) persona(s) responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y
nuestra representada para todo lo referente a la ejecucién del presente contrato, los cuales se detallan a
continuacion:

*« [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

¢ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

* [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
¢ [TELEFONO Y EXTENSION]

« [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacién con nimero
para las partidas relativos al Servicio
Médico Integral de del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O
DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]

' 2C24
L Feli{:;.’ Cavrvrillo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

Licitacion Publica Nacional Electrénica
LA-50-GYR-050GYR069-N-16-2025

SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE
CARDIOLOGIA PEDIATRICO, REGIMEN
ORDINARIO PARA EL OOAD CAMPECHE,

EJERCICIO 2025.
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Anexo No. 8

Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
Representaciéon Campeche

Entrega de Resultados

ANEXO No. 8

ENTREGA DE RESULTADOS

ENTREGA DE RESULTADOS POR LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE LOS DIAS:

UNIDAD MEDICA:

SERVICIO

PROVEEDOR

PACIENTE

EDAD

FOLIO DE SUBROGADO

FECHA DE ESTUDIO

FECHA

DIAGNOSTICO

NOMBRE Y FIRMA DEL PROVEEDOR

- Felipe Carvillo
PUERTO
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INSTITUTO MEXICANO ,DEI— SEGURO SOCIAL Licitacién Pablica Nacional Electrénica
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SEvaTéisoo-S(EJ\g;-oosGoEgoRoDeg-g-Alg-lﬁ)éi Eoe
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE CARDIOLOGIA PEDIATRICO, REGIMEN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ORDINARIO PARA EL OOAD CAMPECHE,
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. EJERCICIO 2025.

MEXICO | & @ mal

Anexo No. 9

ACTA ENTREGA-RECEPCION

ACTA ENTREGA/RECEPCION.

No. Acta: MES/ UNIDAD/2025

En la Ciudad de San Francisco de Campeche siendo las 1200 horas del dia
en la Unidad/HGZ No. ___ | Campeche del Instituto

Mexicano del Seguro Social en Campeche, en presencia del Administrador del Contrato No.
formalizado para el Servicio Subrogado de Cardiologfa Pediatrico para el Ejercicio

2025 con el proveedor ,se levanta la presente acta a fin de hacer constar la
ENTREGA RECEPCION, del Servicio Subrogado de Cardiologia Pediatrico con un total
de__ formatos 4-30-2/03 recibidos a entera satisfaccién del Instituto durante el mes de

y asociado a la factura folio

Lo anterior asociado ala cuenta 42062106 Subrogacién de Servicios de Diagnéstico.

El Administrador del Contrato El Proveedor

Administrador de la Unidad Médica Director de la Unidad Médica

sﬂa-: 2C24
.’ Felipe Cavrvrillo
o PUFRERTO

i [ ;m Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
GOB,IERNO DE ! @ @ Representacién Campeche
—d

53




Contrato: 050GYR069N01625-001-00

Cadena original:

cf 10d3eb4b80f 1f dd74306ab6e6152f 1822b19451b959eba448ba2d0b2beb22b

Firmante: TERESA CONCEPCION CHULINES VALENCIA Numero de Serie: 00001000000711638843
RFC: CUVT700423134 Fecha de Firma: 27/01/2025 11:02
Certificado:

M | Gbz CCBFegAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDA3MTE2 Mz g4 NDMAMDQYJ KoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GVMTI UwiviniY DVQQRDDC BQy BERUWG U0 VSV DSUBgREUg QURNSUSJ UTRSQUNI TO4gVFIJQ VUQVJ J QT EuMOWGAL UECgw
UOVSVKI DSU8gREUgQURNSU5J ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJIJ QTEaMBg GALUECWMVRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3Nl cnZpY2l ve2FsY29udHIpYnV5ZW0ZUBz YXQuZ29i Lnl4MSYw
JAYDVQQI DB1Bdi 49SG k YWnby A3NywgQR9sLi BHAVWy cmvy bz EOMAWGAL UEEQWFMVDYz MDAX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMQDWOWYDVQQ DARDRELYMRMAVEQYDVQQHDAD DVUFVSFRFTUI DVRUAMEWYDVQQE Evx TQVQENZ A3
MDFOTj MkXDBaBgk ghki GAwOBCQ TTXJI c3BvbnNhYnx| O BBRE1J Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJQ0I PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CWWI FTI RFMBAXDTI OMTEyNTI zM MOOFoXDTI 4
MTEyNTI zM Qy OFowgf oxLDAqBgNVBAMI| 1RFUKVTQSBDTO5DRVBDSUIA ENI VUXJ Tk VTI FZBTEVOQDI BMBwWwKg YDVQQP Ey NURVJ FUOEg QQ90QOVQQOI PTi BDSFVIVBUS FUy BWQUX FTk NJ QTES MCoGALUEChM VEVS
RVNBI ENPTkNFUENJ T04gQOhVTEl ORVMy Vk FIVRUS DSUEX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMSWWKg YIKoZI hve NAQKBFh1j aHVsaWsl c192YWkI briNp YUBob3Rt YW s LmiNv b TEWVBQGAL UEL RMNQL VWDc wivDQy Mok z NDEbMBK G
ALUEBRVSQLVW/DCWVDQy MD1DQOhMJj AXM 1 Bl j ANBgkghki GOWOBAQEFAACCAQBAM | BCgKCAQEAKGTN4551 DOI 91 vOc/ zROnyZGQvl Ai ay SN7aNNUu7f kDAt G247Me 3¢/ dpeKxq50Ra+Y7UNj NAqgi yONaH6Uj X
0i | nR8Znj f 3c1EdnYht EEGOWZO2denRKy bz TYX0Ghy 7RVWGBTVH Pp3vaAl9FMspJIn¥ (BSf nt WebEoQoaTj aZNoVAUKII Jns Be QXpHTWASr X HPi LI RH/ 19RKmOt zHCy Ni EKHax/ yNQt +czPVI wyJzunD7GUTJIz THH
J4kw C4AhPP6cNOTpN3ea909Qa0oA5q7nhz YuTZ6WO0UQgzm Zgf HcONTS68hol 1TSHnYZ4gl T3DNeP1l g51Cf n4/ 3+LeOgouw DAQABo08WT TAMBgNVHRIVBAF 8EA] AAMAs GA1Ud DWQEAW D2DARBgI ghkgBhvhC
AQEEBANCBaAWHQYDVRO! BBYWFAY! KwYBBQUHAWQGCCs GAQUFBWMVCVAO GCSG GS| b3DQEBOMUAALI CAQAMY Swy qZF+xFsst hA20i / AkzKnbgK6CXTEVMX+03Wi0h Y9 nDKKHr Lgu79uAj Qs UQM Ldg7VowaKQhq22g
0d5441INkef FbzgWa3t Wer r VBNQpr 4uRRB6FM Zi a2f ABaZgqTWLv+eZGXj CMy2Zk+PLT/ IwQWeBD7paqPDO7 ACGPNI z19xcr NGkFPI FWZ8eE/ n2f t 8P9j c4j XmXy A5q/ NFKEydQBVj / RhwlWIIm AWRvi Rdsy27
6! S5i Fdr d707Qe7Y3sPPKdnvsEx2Mh++F2ygVi j 1d9V2Vb6St f TLINo6CguFeddc Yeei hHLR uQAL9BdapAxr / VacpzXdt Al zhykLG WRf t g\t pf r kt | N98I Jxh1qj UDSYNV6gWBFZ8hT2r uqLRs UGHCENCRFY
€ZOLq/ VWAFzdx91 07L3GnOULQpGr QoPf 231 XUl veZDi YBal wpbNypi pH72Gi i bog0Snz2A/ 10pLAITWOSP130nVgLj 2EshABFULS5I ZRj W Yr 85n9BWQLWI f st cVI sHASNnsi Dr QFbbYpFFkGnhiEf | DXEhS+cyC
nPql Zt KGypQZ0oOPMB79Bt | G yWDj 0gbVWZ+qlul nP5I ci j f 5ex3o0p&GAy Sx3i M.3UzVz QxPN02Sy QeBzeDoMAXCi z FQN+@BNGLu205Fy HKOUy 3i 3nDvyZCBVOg==

Firma:

Ahl / +t daJaMDf Sev/ DI | 0Jyyst Hbl EwdqPazl Wpl Y8a004N1CSKkU hOk29hi UEF vMEGAeSuYst NG cv27FUnQoX2W/ / Y1k CQs SQoM2gbBHXH dI 7bpHTebs UpDphhj 61VLoZF6vwvh2Kf j dRn5ngXePBGZnku
46vr f xGBVuDzZngFZRt Xzkkm/QBQt y Q6A2WeS4UJ8297r nsWbZZREZShCoCgRuyr ERbV1ZKbLKf YaGKg+gnvqg6La8c@Bd44Fk/ TOf Tol j Zr 7Gzu4d 1Cf LDzoOFuguGZezd4ek OH3/ | +5B+5aDalqMbl Sf Fs6z
r a6Mz SqabNTsk8y DHHv5pA==

Firmante: FLOR IRENE RODRIGUEZ MELO Numero de Serie: 00001000000512987026
RFC: ROMF7103015SA Fecha de Firma: 28/01/2025 08:47
Certificado:

M | G\Nz CCBB+gAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDALMTI 50Dcw YWDQYJKoZI hv e NAQEL BQAwg g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEUMOAVGALUECgwW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLnvYi 5t e DEmMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNz sl ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBENMBTA2 Mz AMVs wCQYDVQQGEWI NVWDEZMBe GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWWKQL VBVUh URU1 PQz EVIVBMGAL UEL RVMMUOFUOT e Wz A Tk 42 MWW\ YI KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1 RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJQ VUQVIJI TIMyQUAGQO9OVFIJQ VZRUSURTAeFWOy M ALMTMy MTAy MIJaFwOy Nj ALMIVY MTAyNTJaM HTVSI w
| AYDVQQDEX| GTE9SI El SRUSFI FIPRFJJR1VFW BNRUxPMSI vl AYDVQQpEx| GTE9SI El SRUSFI FJPRFJJR1VFW BNRUXPMVSI wi AYDVQQKEX| GTE9SI El SRUSFI FJPRFJJR1VFW BNRUx PMQs wOQYDVQQGEWJ NVIDE]
MCEGCSqGSI b3DQEJARYUZHIhZnxven AaG0bWFpbC5j b20x Fj AUBgNVBCOTDVJ PTUY3MTIAz NDE1UOEX Gz AZBgNVBAUTEI J PTUY3MTIAz NDFNVFNETEWnOT CCASI wDQYJ KoZI hvc NAQEBBQADgg EPADCCAQuCggEB
Al 129Sat W.Lz/ 8mcP+wONbshvyl C/ Hpl bP4ni OLMyYzI nWR/ 3Ri Sg+ScX+JY/ 0Xpr f r Js8B4oi XnJPv8uz! | 38nS| bv/ p7ei ki 6f f el f QAzecUaof PEAI i 6dqn10zD/ cXwHFOpLYi 81 wbhi Vj SV2Chx8i pUSk
DaTsOOMy21 g04HI cl gr 07w7kPbJcOxPb5j NROMARRZs UTLuqqJB2sL50E1F31 yXZ+ulaoo@J7/ KBt dr JpnYO+ObFesUz45s LvHE4] yAOCKKLRI uk8ETKD13q8xP8FpLI MOEnKs7+2nB0Z7r 4Et / 3CSi 3W0Fnxg
nMY0Ca5XAns2j hvhaPl Vpj / UCAWEAAaNPVEOWDAYDVROTAGQH BAI WADAL BgNVHQBEBAMCAIGWEQYJ Y ZI AYb4 QuEBBAQDAG W MBOGA1 UdJ QQWVBQGCCs GAQUFBWVEBggr ByEFBQE DAj ANBgkghki GOWOBAQs FAACC
AgEAABIZkNj | FHQSROUUEULr X4i nFJ8uOACTW3p0q2f KuOLSDhHVBaVVBPVKBPsvnf f +boLoBnebOnmb1Knzj yLgRot 9gl 6] 4zKY3pv72yzQUq7ul U4aS1KsJt 6UaZe/ 7khd4r Fl t Vwk+Ovm 0+2Esbs9XI KAQB3X
Ul gqG7NHRaxhJd8z! | ot i swKo@UABTHnT7f FA7PkBGYyVncxyPPDgi NSSWEI z8/ EYbY! boThFbi KRr cZb7Ws81AAt +0AvGZ1vqCCe7phF+9h7XPTdTCHYxs3JyZhnt NBt r bCn9XAw2j N kZUDGASxx/ x 7 D5wWKn3
$8P9t gnSVKa4EFf zi BOURcDy4Z7gCTj PBNCBVI Usgxp3cr SPZR6FIBPLj r NOBAgMsw+0t KKVGKkwLXHO11mE2dLh8233uz8svbxBXH: Y1 M DALEwy pBOF i 0gWKCGr Zf Yj +39BA5PoaWCy OUSLWY QLeNx53b6t 8
yqf 6wWK7qH S6X7EF8bINTLFVTRggvl Z1scgqJd3l 7MeUnOLM AQ PSNPt O 83wRz 68z SyuJ3xCC3eB8aPj Cl 3ggDRI j y8WnNAWFgI Si j gx FMB9A5PKIhgqWgCP3WhINIEII j xhnBygDi 8ecr ZxsSSW Z7qr Vey3r A
CN+l 4ZL0avEDCuvhEcl GZzWCXAQ2qCVi 4GdbzWy71 4LLj | =

Firma:

Bt Q1322PCH8Y/ ZFCi J581 7bP8cj Qar B/ Xt | mvirydg3nBgSRaUvJ3AlI M j hBEHr UQYt cVddf vi UeG609105CgenvpTk/ 3838nnNr gbH7aTj Q+/ r uSpli 1dpl nYORL4AZPnv XBpuARGW | | QHk TphDH94J0/ a4z TX/
SoYLsf BA/ gwbk6Y9pNW ABTWBSMBODqv4JmDNQR2zkj 0UkDaQlzFE1xPM 2k Gs+XPxM Nm 9UW XXh7dxbbl Z/ aD3HZAFpnDCH2/ +r OGX+31 3Y60qYf Sm09Z7haq5TspyOVCE y Sf QL8MOQ+3bdOXInbLM wXf ev8
319vQ7bcXz/ YQYt NTPd00Q==

Firmante: LINMHI SEGURA VERA Nimero de Serie: 00001000000508018224
RFC: SEVL860508548 Fecha de Firma: 29/01/2025 09:39
Certificado:

M | GHz CCBAegAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDALNDgWMTgy M QADQYJKoZI hv e NAQEL BQAWY g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQyQOVSVE! GSUNBRES SQTEUMOWGATUECgW UOVSVK I DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaMBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLnvYi 5t e DEMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBENMBTA2 Mz AMVOs wCQYDVQQGEWI NVWDEZMBe GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWWKQL VBVUh URUL PQz EVIVBMGAL UEL RVMMUOFUCT e WNz A Tk 42 MWW YI KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJ Q1 VUQVIJI TIMyQUAG QQ9OVFIJQ VZRUSURT Ae FwOy MTA3NDEY MDQz MTVaFwOy NTA3MDEy MDQz NTVaM G7VRsw
GQYDVQQDEX J MBUSNSEK g UOVHVVI BI FZFUK Ex Gz AZBgNVBCK TEKxJ Tk 11 SSBTRUd VUK Eg VK VSQTEbMBK GATUEChMSTEI OTUNJ I FNFR1VSQSBWRVJ BMQs wCQYDVQQGEWI NWDEg MB4 GCS GSI b3DQEJARYRbHN2ODZA
aGObWFpbC5j b20xFj AUBgNVBCOTDVNFVKwWAN] ALMDg 1NDgx Gz AZBgNVBAUTE! NFVKwAN ALNMDhI QLNHUK 4wMICCASI wDQYJ KoZI hv ¢ NAQGEBBQADgg EPADCCAQUCGYEBALt V7j w79q3wnEx P2YUd5 1 Uk ZC KRAXgU
zL7EpR2t q1CB5MWPBROC2s | EZw2swiX7xLILvUVIPgFceloyt aYFt F7i / 71 64B6cQeCvn4A9YHLCROUJ QI Zej wsoVyyzx QDNNCBEpPFNSFM WA ZgBSAOMIVN/ p5SMkNegJ+4Z+/ ox| LDf | aSvn2UnBvt dW PLHpZ
xc5T97vhQ cxK9J6n6kP+7bDCut 5hTNzai 4VuhHFhQB! VZVR56j OHzbkeHv 5yl x++sj Zamvb3N7r Kt W s 9f OOdFS/ JwxuH5wWWeKELaMz Bbt Es3eho0gTNCLQLa+SOgPcuCt Ai EL4bsx0v40E+Bc9nds CAWEAAaNP
MEOWDAYDVROTAQH' BAI WADAL BgNVHQBEBAMCA9WEQYJ YI ZI AYb4QyEBBAQDAG W VBOGAT Ud.J QQUWVBQGCCs GAQUFBWVEBggr BgEFBQE DA] ANBgkghki GOWOBAQs FAAQCAgEAENTY E2VF U580z FnB9bej 5g1 pBX3E
MhcyxSWI0nb/ | ZKzMR4| hLj ahTgg5WXWoPNFLEK] k9XRPen2x 2AQNI Bi PAdDL8Upl ckPGysWBAwW gHuf 3Sn2dd5PgyxOVAI | G i 1XONRWOQX Hi | K/ pcyLg6sC8V1Vh6xuHH8Ja4BM cKf 61 KT8r 400x1mer 45bY
nOVOTi WYZi f Cal 40w GuawhR+sTi nBx| peTy OYNCScdJaEHe M\b9k YRp Sx Re CKoKOwWo WL 3f umQeu4sEXh89al13g2aC znOSPA+91Kf r 64Lkeyj cBhgXr hL52T9l eL8C7Q y UWOAI mMAzk1BssW.d6M.BCB+2dj r L
ybUlcaTqGgL3HA+XQ K25VHOWB5K+/ CUAAf d1o1kXXj Q t 5EByex| xi SCOy3vegyzQnnD34g/ RgJLXnTBNC2uANHY Popg4x BeHc bk NWZpWQOKJ 7t / Ur KZI Zf yOht RZEt | B2nLQCxsohc CGTnAThzwqyzFLuj i ct Z
nmgt 3MVCBj VNFbzt RendsZJr 2U4J1 np38kJ+BRj i t 0kPoi DkgYeqAzRQt Qor Go7xC8M24bz PUY45t Z+X+Lj cvgU+i cvpd4KVy4zGLLet YyAagbShypcQLDO2b50MJer TABg4 YA7bvr +pbJbDIPPWI IMhKC5W Za+
Tai R3Rt Brt NJgpl =

Firma:



Contrato: 050GYR069N01625-001-00

Bl JFoGUgl XkW2gNuMH9+YEUbPWJI5JJ Cec P8t M ODVXDRz EAbNRpFXGammt-1t 5pnl 91 TpnbVJIKnl | 251 0XVI dj r ncl BPOUr DF6Fj Nr Vkf yi 89dA957VZi PWIJ0ybk5TG sF+VOb5ZWDSOFCUU+ARK LY j j kf nM x58K
NI LYuZVQyzZm2gt pXOnex| 0J3X9FQ cQaTomA h0/ OMFHBKI cEx9HMIVG3! AGrY6+8ny| i eHIHeaK! vUHcFy Aek4dkQnBl J7UnWeKgj bb92EKQz | 6PZBEi 6E7zBIB/ X7Ypw4Y]j 3bqPyghqYDDLs 3FWQOh1wFK7s
1 f SG667NnK50wwYl Xpz3qA==





