SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE POR CONSIDERARSE INFORMACION

CONFIDENCIAL DE SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA
LOS ARTICULOS 115 PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y

DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

Gobierno de <
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exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-108-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N10826-120-00 S6M0087

CONTRATO ABIERTO PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE
(CARDIOLOGIA PEDIATRICA), CON CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL
POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”",
REPRESENTADA POR LA DRA. FATIMA BORREGO PEREZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE “EL
INSTITUTO", Y POR LA OTRA EL DR. MARIO DAVID PEREZ GUERRA, EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR"”, A QUIENES
DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:
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DECLARACIONES

1. “ELINSTITUTO" declara que:
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I1  Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del seguro social, como un servicio
publico de cardcter nacional, en términos de los articulos 4y 5, de la Ley del Seguro Social.

Estad facultado para adquirir toda clase de bienes muebles y contratar servicios en términos de la legislacién
vigente, para la consecucién de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fraccién
1V, de la Ley del Seguro Social.

12 La DRA. FATIMA BORREGO PEREZ, TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA, con Registro Federal de Contribuyentes ||| | | | [ s ¢
servidor publico con facultades legales para suscribir 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; de conformidad con lo previsto en los articulos 144, fraccion XXIII y XXXVI, 155 fraccién VI incisos
a, b, y ¢, en relacién con el articulo 2 fraccién 1V, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y lo dispuesto en los numerales 5.3.16 inciso b) y 5.4.13 primer parrafo de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en representacién de “EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que le fue conferido en la escritura publica
numero 84,264, de fecha 16 de mayo de 2024, otorgada ante la fe del licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva,
Titular de la Notaria ndmero 13 de la Ciudad de México e inscrito en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados (REPODE) desde el dia 28 de mayo de 2024, bajo el folio nimero 97-7-28052024-105818.
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I3 El DR. JUAN GABRIEL BARRERA ACOSTA, ENCARGADO DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, con Registro Federal de Contribuyentes ||| | | | | JJEJE: de "EL INSTITUTO", quien
es designada para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del presente
contrato en el procedimiento de ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-
050GYR012-N-108-2026 quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando
para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, dirigido al
representante del “Proveedor”, para los efectos del presente contrato, encargados del cumplimiento de las
obligaciones contraidas en el presente instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2,
fraccion 11, III, y IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 5.3.15 inciso b) y 5.4.13 primer parrafo, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE POR CONSIDERARSE

INFORMACION CONFIDENCIAL DE SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADA
JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115
PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y

E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-108-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N10826-120-00 S6M0087

L4 ElLIC. LUIS GODINEZ CRUZ, TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, con
Registro Federal de Contribuyentes ||| QEJI. interviene en la firma del presente instrumento juridico,
como area contratante, en el procedimiento de ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-
50-GYR-050GYR012-N-108-2026, del cual se deriva este contrato, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 2, fraccién I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numeral 5.3.8 inciso b), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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L5 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-108-2026 de caricter nacional, al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 35 fraccién III, 36,
39 fraccion I, 45, 48 fraccion II, 53, 55, 58, 67, 68, 69 Fraccién II, 71, 72, 73, 75, 77 Y 78 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), el 112 y 129 de su Reglamento
(RLAASSP) y demas relativas.

Con fecha 24 de Julio de 2026, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Regional en Colima, emitié el oficio nimero 069001 150100/ADQ/ 1607 /2026,
mediante el cual se notifica la aceptacion de la confirmacién de la cotizacién identificada con el nimero 069001
150100/ADQ/1574/2026 en virtud de que cumplié con los requisitos legales- administrativos, técnicos y
econémicos.

I.6 “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, para cubrir las erogaciones que se deriven del presente
contrato, cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal nimero
51331001 “HONORARIOS AT'N. MEDICA SUBR"” de conformidad con el dictamen de disponibilidad
presupuestal previo nimero 0000245408-2026 de fecha 09 de junio de 2026, por el importe de $316,800.69
(trescientos dieciséis mil ochocientos pesos 69/100 M.N.), suscrito por la Lic. Ingrid Marcela Saucedo Leon.
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I.7 Para efectos fiscales las autoridades hacendarias le han asignado al Instituto Mexicano del Seguro Social el
Registro Federal de Contribuyentes nimero IMS421231145 con domicilio fiscal establecido en Avenida Reforma
476, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad de México.

1.8 Tiene establecido su domicilio en Calle Zaragoza numero 62, Colonia Centro, C.P. 28000, en la Ciudad de
Colima, Colima mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.
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II. “EL PROVEEDOR" declara que:

as paisibal as J
ap [onupyy jap ‘g A | sojund ‘L€ [psawnu fa ua osandsip of b ojudwdwiny ua ‘puijo) [puoibay QYOO B 3P SOIPLIN[ SOIIAIS 3p DINIDa[ D] 3p JNYI PUOSIad D] 10d SOPDSINGL U0IANS 0UIWNIOP 2Iuasald [ap SOIPLIN] S01adsD SOT

II.1  Es una persona fisica, de nacionalidad - quien acredita su personalidad para la firma de este contrato,
mediante copia certificada de su acta de nacimiento, con nimero de Acta - del Libro |, Oficialia ,
fecha de registro || | | o~ identificador electrénico ;e
identificacion oficial consistente en credencial para votar expedida por el instituto nacional electoral, con
codigo de identificacion || . con vigencia al afio Jj, con nombre Mario David Pérez Guerra,

LUAO Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx

ano de

| i I Margarita SE TESTA NACIONALIDAD, NUMERO DE ACTA, LIBRO, OFICIALIA, FECHA DE REGISTRO, IDENTIFICADOR

ELECTRONICO DEL ACTA DE NACIMIENTO; ADEMAS CODIGO DE IDENTIFICACION Y ANO DE
VIGENCIA DE LA CREDENCIAL PARA VOTAR POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE
PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. 2
LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).
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SE TESTA DOMICILIO FISCAL, TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE

INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA

DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS

ARTICULOS 115 PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO

A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

I1.2

I1.3

II.4

IL.5.

I1.6

Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-108-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA).

NUMERO DE CONTRATO SATI:
S6M0087

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N10826-120-00

manifestando que se encuentra en pleno ejercicio de sus derechos, sin que exista alguna resoluciéon que
disminuya o limite sus facultades.

Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas, y cuenta con la organizacién y elementos necesarios
para su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes PEGM860901)31.

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del
Cédigo Fiscal de la Federacién 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.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad no contar trabajadores a su cargo para realizar el servicio ya que los
realizard personalmente el proveedor. Por lo que no le es posible obtener la Opinién de Cumplimiento de
Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social (IMSS), ni nimero de registro patronal, en virtud de no
contar con trabajadores registrados ante el Instituto Mexicano del Seguro Social y el Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los trabajadores (INFONAVIT) de acuerdo con lo que se observa de la “Opinién de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en Materia de Seguridad Social” de fecha 27 de julio de 2026, en la que
se informa lo siguiente “... En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se informa que
derivado de la busqueda de la informacidn, su situacion fiscal emite Sin Opiniéon.”Y de la “Constancia de Situacién
Fiscal en materia de obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos” de
fecha 27 de julio de 2026, en la que se informa lo siguiente “Se informa que al momento de realizar la consulta en
los sistemas electrénicos del Instituto respecto del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de vivienda por
parte de ese solicitante, cuyos datos de identificacién aparecen al inicio del presente documento, no se encontraron
registros patronales asociados al Registro Federal de Contribuyentes indicado por lo que se emite la presente
constancia Sin antecedentes.”

Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que no desempefia empleo, cargo o comision en el servicio publico,
ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacién del
presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas lo cual se constaté por el Organo Interno de Control en “EL
INSTITUTO”, en concordancia con los articulos 71, fraccién II y III de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector publico,y 88, fraccién I de su Reglamento; asi como que “EL PROVEEDOR"” no se
encuentra en alguno de los supuestos del articulo 71 y penudltimo y antepenultimo parrafos del articulo 90 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

. Tiene establecido su domicilio en

Teléfono Correo electrénico:
mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

LUZ—O Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
ano de
Margarita
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-108-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N10826-120-00 S6M0087

III. De “LAS PARTES":

III.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comun
acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la CONTRATACION DE ATENCION MEDICA
SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA), en los términos y condiciones establecidos en la
ADJUDICACIGN DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-108-2026, este contrato y sus
anexos que forman parte integrante del mismo:

Anexo 1 (uno) “Requerimiento asignado”

Anexo 2 (dos) “Anexo Técnico y Anexo Términos y Condiciones”
Anexo 3 (tres) “Formato para fianza de cumplimiento de contrato”
Anexo 4 (cuatro) “Designacién de administrador del contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagard a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacién por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $126,720.00 (ciento veintiséis mil setecientos veinte pesos 00/100 M.N.) sin impuestos y un
monto maximo de $316,800.00 (trescientos dieciséis mil ochocientos pesos 00/100 M.N.) sin impuestos.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacién contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la CONTRATACION DE ATENCION MEDICA
SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA), por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar
ningun costo extray los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".

CUARTA. FORMA'Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos Mexicanos, a
mes vencido o porcentaje de avance, conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccién del
administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el ANEXO 2 (DOS) “ ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y
CONDICIONES) que forma parte integrante de este contrato.

“EL INSTITUTO" realizara el pago en un plazo maximo de 17 (diecisiete) dias habiles siguientes, contados a partir del

envio y verificacion del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a través de la Plataforma,
y con la aceptacion del Administrador del presente contrato, previa entrega de los bienes o servicios.

&U‘!—b Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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DE PERSONA FISICA

INFORMACION  CONFIDENCIAL

IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO

POR CONSIDERARSE
ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO TERCERO Y 120 DE LA LEY

SE TESTA DATOS BANCARIOS, CONSISTE EN CUENTA BANCARIA, CLABE E INSTITUCION
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

BANCARIA,

Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-108-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N10826-120-00 S6M0087

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

De conformidad con el articulo 135 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electrénica
entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los
3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcidn, indicard a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o
documentos soporte corregidos y sean aceptados.
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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 73 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada a través de la Plataforma.

El CFDI o factura electrénica se deberad presentar desglosando el impuesto cuando aplique, la que debera ser
entregada en la oficina de tramite de erogaciones dependiente del servicio de finanzas ubicada en la Calle Zaragoza
numero 62, Col. Centro, C.P. 28000, Colima, Colima, en los dias de lunes a viernes en un horario de 09:00 a 14:00
horas.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién, supervisién y
aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del
presente contrato.
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Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" deber3 ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara
la transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informaciéon y documentacién
que le sea requerida por “EL INSTITUTO".
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“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacion que “EL INSTITUTO" le solicite para el tramite
de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO".

El proveedor acepta que el instituto le efectie el pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto
proporciona la cuenta y clabe interbancaria del

.. @ nombre de MARIO
DAVID PEREZ GUERRA el pago se depositara en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria del proveedor
esta contratada con BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER O SCOTIABANK.

u3 “owsiu [ap

El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR” deba
efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

25 D43s1D2J 35

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo tercero, de la
“LAASSP".
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“EL PROVEEDOR" durante la vigencia del presente contrato, queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" junto con
el CFDI respectivo, la “Opinién del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” vigente y
positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electrénica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL INSTITUTO".
Asimismo, a presentar “La constancia de situacion fiscal emitida por el INFONAVIT”; y, “La opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales” emitida por el SAT, ambas positivas y vigentes.

En términos del Articulo 32-D del Cdédigo Fiscal de la Federacién, asi como de los acuerdos
ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.D) y ACDO.SA1.HCT.260220/64.P.DIR, publicados
en el diario oficial de la federacion el 27 de febrero de 2015, 03 de abril de 2015 y el 30 de marzo de 2020,
respectivamente.

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

La prestacion de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO"” en el ANEXO 1 (UNO) Y ANEXO 2 (DOS).

Los servicios serdn prestados en los domicilios sefialados en el ANEXO 2 (DOS) y fechas establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la prestacién del servicio o
incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” debera realizar la reposicién o correccién, una
vez sea recibida la respectiva notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL
INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 14 de Agosto de 2026 al 31 de Diciembre
de 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o la
cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no
rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacién se formalizard mediante la celebraciéon de un
Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento
del monto contratado o de la cantidad de los servicios solicitados, siendo necesario que se obtenga el previo
consentimiento de “EL PROVEEDOR".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se podra modificar el plazo
del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La
modificacién del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES".
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http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones
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En los supuestos previstos en el parrafo anterior, no procedera la aplicacién de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse a través de la Plataforma, por el servidor publico de
“EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR"
realizard el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 136, uUltimo parrafo del
Reglamento de la “LAASSP”, salvo que por disposicidon legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.
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“EL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mds ventajosas a un proveedor
comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Conforme a los articulos 69, fraccién II, 70, fraccién II, de la “LAASSP”; 130, parrafo tercero, fraccion III, y 151 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso se hard efectiva en
proporcién al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por compafia afianzadora
mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a favor de la “EL INSTITUTO", por un importe
equivalente al 10 % (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.
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Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores
a la firma del presente contrato.
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Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra realizar de
manera electrénica.

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

u3 “owsiw [ap

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR",
derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que “EL
INSTITUTO” reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.
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En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL PROVEEDOR" se
obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la formalizacién del mismo,
de conformidad con el articulo 136, uUltimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o
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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 debera 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.
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Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el Administrador del contrato, procederd inmediatamente a
extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los trdmites para la
cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL PROVEEDOR".

Cuando la prestacién de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL PROVEEDOR"” quedara
exceptuado de la presentacién de la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 69,
Ultimo parrafo de la "LAASSP".

La constancia de recepcién de los servicios que ampare, que los mismos se prestaron dentro del plazo a que se
refiere el parrafo anterior, se integrara en el expediente de contratacién de “EL INSTITUTO".

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

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

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

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

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

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

f) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcidn y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacién de los servicios.

g) Realizar su inscripcion en el registro de proveedores para la integridad del instituto mexicano del seguro
social en el portal REPIIMS dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la formalizacién del
presente instrumento contractual en la pagina electrénica https://repiimss.imss.gob.mx/login, en los
términos de la “Politica de Integridad para verificar el debido cumplimiento de los proveedores del
Instituto Mexicano del Seguro Social”.
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DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO", se obliga a:
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a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo en los términos
convenidos la prestacién de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c¢) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento
de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador(es) del presente contrato al DR. JUAN GABRIEL BARRERA ACOSTA,
ENCARGADO DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, quien darad seguimiento y
verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

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

“EL INSTITUTO", a través del Administrador 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
aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicién del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos
lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento 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
calcularan por un 1% sobre el valor total de la factura en la Unidad Médica en el mes en que ocurra la incidencia, de
conformidad con los términos y condiciones descritos en el ANEXO 2 (DOS) del presente contrato, proporcionados
en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL
PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en trdmite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" 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.
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El clculo de las deducciones correspondientes las realizara el Administrador del contrato de “EL INSTITUTO" cuya
notificacién se realizara por escrito o via correo electrénico, posterior al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacién de los
servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el ANEXO 2 (DOS) parte integral del presente
contrato, “EL INSTITUTO" por conducto del Administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente al
1% sobre el valor total de la factura en la Unidad Médica en el mes en que ocurra la incidencia, de conformidad con los
términos y condiciones descritos en el ANEXO 2 (DOS) del presente contrato de conformidad con el ANEXO 2
(DOS) del presente contrato por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con
este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato determinara el cdlculo de la pena convencional, cuya notificaciéon se realizara por
escrito o via correo electrénico.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por
concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo
previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procederd el cobro de dichas penas ni la
contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO"; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso)
conocido comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o
CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

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

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los supuestos
previstos en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del
20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el articulo 142, cuarto parrafo del Reglamento de la “LAASSP".

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR" contrate una
poliza de seguro por responsabilidad civil.
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DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestacién
del servicio objeto de este contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en los anexos del
presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y 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” sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato,
a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera
contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR" serd 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 PROVEEDOR", 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, sacdndola en
pazy a salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.
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"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se tratard de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente
contrato y no podrd difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las disposiciones vigentes en
materia de transparencia y acceso a la informacion publica y de proteccién de datos personales.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES"” recaben con motivo de la celebracién del presente
contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.
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Por tal motivo, “EL PROVEEDOR"” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su parte, o
de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

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

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

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensidn, 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 terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la cldusula
siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.
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“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, de comun acuerdo o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL
INSTITUTO"”, o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupciéon y Buen Gobierno,
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO",
ello con independencia de lo establecido en la cldusula que antecede.
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Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificarda a “EL
PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que
precise las razones o las causas justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacién
anticipada, se extinguira el contrato, lo que dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

u3 “owsiw [ap

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto de los
servicios prestados hasta el momento de la terminacién anticipada, ademds, en su caso, pactara en el mismo el
rembolso al proveedor de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables,
estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el contrato.
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VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO"” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisién, cuando “EL PROVEEDOR”
incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacién de los servicios, establecidos en el presente contrato;

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacién contractual;

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “EL
INSTITUTO";

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del presente contrato;

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

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

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

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

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

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

INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 125, PARRAFO
QUINTO DEL RLAASSP.

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

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

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

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

0) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de
“EL INSTITUTO", cuando sea extranjero;

p) No presentar la opinion favorable de sus obligaciones fiscales, durante la vigencia del presente contrato, y

q) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.
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Para el caso de optar por la rescisiéon del contrato, “EL INSTITUTO"” comunicara por escrito a “EL PROVEEDOR" el
incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia
siguiente de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes.
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Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 10 (diez) dias habiles siguientes, tomando en
consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”, determinard de manera
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-108-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N10826-120-00 S6M0087

fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicarad a “EL PROVEEDOR" dicha determinacién
dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que
deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento de rescisién, o los que resulten a cargo
de “EL PROVEEDOR".
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Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO” podrd suspender el trdmite del procedimiento de
rescision.

Si previamente a la determinaciéon de dar por rescindido el contrato se realiza la prestaciéon de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continla
vigente la necesidad de la prestacién de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
la rescisién del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién 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” establecerd con “EL PROVEEDOR", otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre, debera atender a las condiciones previstas por
el articulo 74, parrafos cuarto y quinto de la “LAASSP".
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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 facultada para optar por exigir el
cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.
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Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se le hubieran entregado pagos
progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo
73, parrafo cuarto de la “LAASSP".

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

u3 “owsiw [ap

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en
la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo
que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningin
caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-108-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N10826-120-00 S6M0087

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier
relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes 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 PROVEEDOR"” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier
responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse,
relacionado con el presente contrato.
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Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO" reciba una demanda
laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR?”", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal
a “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente cldusula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES"” convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberdn modificar las
condiciones previstas en la convocatoria a la licitacién, invitacién o solicitud de cotizacién, y sus juntas de
aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecerd lo estipulado en éstas, conforme a lo previsto en el articulo 66,
parrafo segundo de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.
“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucién y

cumplimiento del presente contrato, podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos
109, 111y 112 de la “LAASSP”, y 186 al 196 de su Reglamento.
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VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

[ 6 L 00/9202/20/[5[7100

“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 notificacién judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.
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VIGESIMA NOVENA. 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 sus cldusulas, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
y su Reglamento.
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TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES"” convienen que, para la interpretaciéon y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto
en el mismo, se someterdn a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-108-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SATI:
050GYR012N10826-120-00 S6M0087

Colima, Colima, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o
futuro.

CONTRIBUYENTE

DE

FEDERAL

REGISTRO

TESTA

IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU
ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE SERVIDOR PUBLICO
ARTICULOS 115 PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE

SE

“LAS PARTES"” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada i3 458
una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman el dia 14 de E\ 5 ‘§
Agosto de 2026. Ff 0 2:%
POR: s
“EL INSTITUTO" 83 g3
NOMBRE CARGO R.F.C. 85
DRA. FATIMA BORREGO PEREZ TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION I 3 i3
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA £i i
REGIONAL COLIMA. is 35
LIC. LUIS GODINEZ CRUZ TITULAR DE LA COORDINACION DE ] 1 \: .-
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. £t g2 18
DR. JUAN GABRIEL BARRERA ACOSTA | ENCARGADO DE LA COORDINACION DE ] § §s &8
PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD. i1 5 58 88
3z O £g 2
I ¥
POR: = B
“EL PROVEEDOR" : 2
NOMBRE R.F.C. H
MARIO DAVID PEREZ GUERRA PEGM860901)31 3k
ZULO Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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SE TESTA CADENA ORIGINAL DE LA FIRMA
ELECTRONICA DEL INSTRUMENTO LEGAL, POR
CONSIDERARSE  INFORMACION  CONFIDENCIAL
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS
115 PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY GENERAL
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA (LGTAIP).

Cadena original:

Contrato: 050GYR012N10826-120-00

Firmante: LUIS GODINEZ CRUZ Namero de Serie: || G
RFC: Fecha de Firma: 12/08/2026 08:31
Certificado:

Firma:

VCECdAgt OOr Zq3Dbc TChANVuoduLenpl H2WEoaRKr +j j 57BTTi t Bf uT/ Mcv9dkl 4wvBowYQy MKSQNSI VmdOUMWZA t y| PxHpeal dESa9gZoPb6i H+9f j Gt 0U2r hLgH7BZsav8/ r Hej C4Zqg/ aM Dv7sFI YhKj +PM
ncSYnZDj vYM OuBVNUuTgw3odznaf ekaUMl 4z FSe++ONODpMpt 3MbcQVI QZ4GO Sweu7t gwHy 6psoW 2HgxJnbAcuj Ungt dwewcy511HHO 4onm1YydLPPs/ F3KJIKkl uD6oFY56NubKt 6nYp5JSC2uc7aCbCullqg

KWESh9d6KIZz/ Akj VPMALQ==

Firmante: JUAN GABRIEL BARRERA ACOSTA

ReC: I

Certificado:

Fecha de Firma: 12/08/2026 09:36

Firma:

q5Xj apToQe+YI! r khj z+bnuxnw2c| BOLpNSDr PI pcKr Kb+BFHGM UULxsi q5M<KVb TdBHQRN7chAbn2D6 ECO9KQI GFer Qvv1dqRYnKg9t dzyWrg/ HL1vu76zqy0AaDoog91EF6gvGAz Cpbl 810Gn+j Wkt r URn94u
i r Qrh6Gi bl Nf QIwf ur 7xnGUTNQC vwnldz Fvbn3wk uxMsnS15ei | r EW CcVsRpS7C3Q 7/ LXI Sl wl f j gl CFpf r 3+v\W\2HVBVFej CE52B+v3uMIRMX5pCs 106UBbYFEX]j Qu/ akt My yda48f 0 GEgUEQYZz GaEi

t AALW.qA8U 6ZTj or t Fol g==

Firmante: FATIMA BORREGO PEREZ

ReC

Certificado:

Fecha de Firma: 12/08/2026 10:20

Firma:

SE  TESTA  REGISTRO  FEDERAL  DE
CONTRIBUYENTES, NUMERO DE SERIE Y
CERTIFICADO DE LA FIRMA ELECTRONICA DE
SERVIDORES PUBLICOS, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONA
FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA
JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON
LOS ARTICULOS 115 PARRAFO PRIMERO Y 120
DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).
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SE TESTA NUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO

DE LA FIRMA ELECTRONICA DE PROVEEDOR

PERSONA  FISICA, POR  CONSIDERARSE

INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONA

FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA

DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA

JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON

LOS ARTICULOS 115 PARRAFO PRIMERO Y 120 Contrato: 050GYR012N10826-120-00
DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y

ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).
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1 Onc/ B7NpvNGEALMXuwW\gg==

Firmante: MARIO DAVID PEREZ GUERRA Numero de Serie:
RFC: PEGM860901J31 Fecha de Firma: 14/08/2026 12:11
Certificado:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAT SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-108-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA).

NUMERO DE CONTRATO:

NUMERO DE CONTRATO SAI:

050GYR012N10826-120-00 S6M0087
ANEXO 01 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"
PROVEEDOR: MARIO DAVID PEREZ GUERRA
. . L Unidad de Precio Unitario sin
Partida Renglén Descripcién )
Medida IVA
Consulta De Cardiologia Pediatrica Con Ecocardiograma En
1 ] o ) ) Consulta $4,500.00
Unidad Médica Hospitalaria
1
Consulta De Cardiologia Pediatrica Con Holter En Unidad
2 e i i Consulta $3,000.00
Médica Hospitalaria
TOTAL $7,500.00
Los precios unitarios ofertados permaneceran fijos durante la vigencia del contrato.
SERA CONTRATO ABIERTO POR MONTO MINIMO Y MAXIMO
HGZ No.1 HGSZ MF No.4 HGZ No.10 Concentrado OOADR
Unidad
Partida | Renglén Descripcién de Minima Maxima Minima | Maxima Minima Maxima Minima Maxima
Medida
Consulta De
Cardiologia
Pedidtrica Con
1 Ecocardiograma | Consulta | $91,660.80 | $229,152.00 | $1,920.00 | $4,800.00 | $15,552.00 | $38,880.00 | $109,132.80 | $272,832.00
En Unidad
Médica
1 Hospitalaria
Consulta De
Cardiologia
2 :z?t'z:r;a €ON | Consulta | $15,859.20 | $39,648.00 | $768.00 | $1,920.00 | $960.00 | $2,400.00 | $17,587.20 | $43,968.00
Unidad Médica
Hospitalaria
TOTAL | $107,520.00 | $268,800.00 | $2,688.00 | $6,720.00 | $16,512.00 | $41,280.00 | $126,720.00 | $316,800.00
PORCENTAJE IMPORTE MONTO DE LA
No. DE CONTRATO VIGENCIA DEL CONTRATO
DE GARANTIA | MAXIMO SIN IVA GARANTIA
Del 14 de Agosto de 2026
050GYR012N10826-120-00 10% $316,800.00 $31,680.00 .
Al 31 de Diciembre de 2026

2026

ano de

- Margarita
Al \iaza

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-108-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N10826-120-00 S6M0087

ANEXO 01 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO”

Importe minimo del contrato: $126,720.00 (ciento veintiséis mil setecientos veinte pesos 00/100 M.N.) sin
impuestos.

Importe maximo del contrato: $316,800.00 (trescientos dieciséis mil ochocientos pesos 00/100 M.N.) sin
impuestos.

Monto de la fianza: $31,680.00 (treinta y un mil seiscientos ochenta pesos 00/100 m.n.).

2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-108-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N10826-120-00 S6M0087

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

Gobiernode | rw
3 MéxiCO ‘@-ﬂ INSTITLTO MEXICAMO DEL SEGURO SOCIAL
| SECARIAT ¥ SDUDATIDAD S1C1AL
o Mexicans del Seguro Soclal
Organg de Operacién Administrativa
Descancentrada Regional Calima
lefatura de Servicos de Prestacknes Médicas
Coordinaodn Auxiliar Operativa Administrativa

ANEXO TECNICO

'S0U2} S0322dSD SOJ 3P POPIJIGDIA

Requerimiento para la Atencién Médica Subrogada Especializada para el ejercicio 2026

4.24.3 El Anexo Técnico en medio impreso y electrénico (archivo editable) del bien o servicio por
contratar, deberd contener como minimo lo siguiente:

112 spwiap soj A

De conformidad con el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendarmnientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se realiza la presente contratacion de
“Atencién Médica Subrogada especializada para el ejercicio 2026", del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Regional Colima

anb sor.

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes a adquirir o arrendar o servicios solicitados,
caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles ¥
accesorios asociados a la contratacién de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando
en todos los casos las correspondientes claves SAIL FINAT (en el caso de bienes terapéuticos se debe
indicar las claves del CBI de Insumos para la Salud o la del Compendio Nacional de Insumos para la
Salud; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave
del CSMI). En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave
CUCOP que le corresponda.

OAILTNSNOD OLN3IWYL¥Yd3a
SODIARNI SOIDIAY3S 30 TWNOIDVYO3T3A VaNLY43l

El instituto requiere los “Atencién Médica Subrogada especializada del ejercicio 2026™ para la oportuna
atencién cuando se requiera en los derechohabientes adscritos al DOAD Colima, en donde deberdn incluir
entro de los Servicios médicos Subrogados, personal médico y paramédico, infraestructura, equipo
médico, instrumenta, y demds Insumos necesarios para la prestacion de los servicios médicos de calidad
sin costos extras al Instituto.

*23UDIDAU03 O/A DU} ‘Sa3UaIINbaL SDAID S| S2IUAP2I0.Id
l 6 L 00/9202/2a/[5[7100

0/A bidUapazoud v 31qos DZIPaJ 35 1U ‘a}UaIPUOASaLI0I OPIIAW 3P UOIIBIISIAUI D] P OPPINSAJ 3P IU ‘UOIDIDIUOI D 3P SIUCIPUOI A SOUIULIP) ‘0JuaIWIPad0ld ‘uodDIYnsnl bf aqos sobznfaid uis oniafa as pIpLNf uoisinaL DT

SSWI

1 azamipme | © ol i ' 1
) 010 édica Hospitalaria ~ S13sa0 Consulta

Descripcién del procedimiento/estudio.
Consulta por medica especialista en cardiologia peditrica, gue incluye la elaboracian de un estudio de

ecocardiograma para pacientes que presentan sospecha o diagnéstico de cardiopatia en pacientes
pedidtricos hospitalizados.

gga 2026
: afip te
Margarita

A Maza Zaragozs No. 62, Col. Cantra, CF. 28000, Colima, Colima, Tek (312031 26050 www.imzz.goa,ms
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-108-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N10826-120-00 S6M0087

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

ITC MEXICARNCY DEL SFGURD SOCLAL

¥ SO HBIDAD SOCIAL

Gobjerl]ﬂ de | "
Meéxico | %J

Institute Mexicano del Segura Social
Grgana de Dperacian Adrministyativa
Desconcentrada Regional Colima

Jefatura de Servicios de Frastaciones Médicas
Coordinacidn AuxiBar Operativa Administrativa

Requisitos de equipamiento .
Ultrasonido de alta resolucin portatil con una antigliedad no mayor a cinco afios, que proporcione la
mayor nitidez en colores y con ajuste automdtico segin complexion del paciente.

oijof 1o ofoq 151621
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Requisitos de personal .
Cardidloga pediatra con titulo y cédula con capacitacion en la realizacion de este estudio

112 spwiap soj A

anb sor.

darica Con Holter En 51331001

Cansulta De Cardickogls Padl
Unidad Médica Hospitalaria

| 1 2 339010010

Descﬁpr.idn del procedimiento/estudio.
Consulta por médico especialista en cardiologia pediatrica, que incluye la elaboracion de un estudio de
holter para pacientes que presentan sospecha o diagndstico de alteraciones del ritmo cardiaco en

pacientes pedidtricos hospitalizados.

Realizard funciones técnico-administrativas inherentes al otorgamiento de la consulta (Prescripeién de
medicamentas y elaboracién de nota médica clara y completa en el formato "Notas médicas y prescripcion
4-30-128/72%)

Requisitos de equipamiento.
Debera contar con equipo de holter pedidtrico portatil para acudir al hospital.

OAILTNSNOD OLN3IWYL¥Yd3a
SODIARNI SOIDIAY3S 30 TWNOIDVYO3T3A VaNLY43l
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Requisitos de personal.
Cardidlogo pediatra con titulo y cédula profesional

*23UDIDAU03 O/A DU} ‘Sa3UaIINbaL SDAID S| S2IUAP2I0.Id 0
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En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacién, el responsable de
llevarlas a cabo, el tiempo requerido para su realizacién, la unidad de medida con la cual se
determinara y el resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere
verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta
resulte aplicable. Dicha comprobacién sera elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se podra solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal técnico
capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberdn realizarse conforme a la LIC,
a las Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o
Especificacién Técnica.

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan
entregarse dentro del plazo que ésta establezca y seran con cargo al proveedor, lo cual estard
previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacién. valuacion y el resultado minimo que
debe obtenerse al ejecutar las pruebas.

_—

SSWI

Mo aplica,

zaragoza Na. 62, Col. Centra, CF. 28000, Cotma, Cofima. Tek (312)31 265 50w imss.gab.m
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-108-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N10826-120-00 S6M0087

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

Gohlerr.m de ™y
. . J al 3
Meéxico | B remyremmicmo e sicuosocn

Instituto Mexicana del Seguro Social
Grgana de Dperacitn Administrativa
Destencentrada Hegional Colima

lefatura de Servicos de Prestaciones Médicas
Coardinackn Auxdliar Dperativa Administrativa

€} En aquellos casos en que el Area Requirente modifigue la especificacién técnica de algin bien fue
no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el
Consejo de Salubridad General, el Cuadro Basico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico
emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catdlogo de Insumos del Sector
Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio
anterior, deberd acompafiar a su requisicidn, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite
que con ello no se limita la libre participacién, concurrencia y competencia econdmica.
No aplica.

'S0U2} S0322dSD SOJ 3P POPIJIGDIA

112 spwiap soj A

anb sor.

d) En aquellos casos en gue el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, deberd presentar un dictamen en el que
justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de
ninguna ferma la libre participacién, concurrencia y competencia econémica: dichos cambios
deberdn ser validados durante la etapa de la investigacién de mercado con objeto de que los
cambios efectuados no limiten la libre participacidn, concurrencia y competencia econémica, y de
ser el caso, los cambios deberan desprenderse de ésta.

Mo aplica.

(=)

—

Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacién
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo
sefalado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario
correspondiente.

OAILTNSNOD OLN3IWYL¥Yd3a
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Para todas las partidas, Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-D05-55A3-2018, Que
establece los requisitos minimes de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién
médica de pacientes ambulatorios,

SSWI

Autorizo:
an Gabriel Bar Dri{%! Lozada
Enc. de la Cgordinacion de Prevendidn y Atencidn a Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
la Salud Médicas

5.3.2 EL ANEXD TEFNIF_I'J_DI:I:IEKQ ESTAR FIRMADD AUTOGAAFAMENTE EN LA ULTIMA HOJA, ¥ RUBRICADO EM TODAS LAS DEMAS, POR LAS
PERSORAS SERVIDORAS FUBLICAS RESPONSABLES DE SU ELABCRACION DEL AREA REQUIRENTE . EN SU CASQ, TECHICA, LOS CLALES DEBERAN
SER: B} EM QOAD: EL TITULAR, EL JEFE DE SERVICIOS. EL JEFE BE DEPARTAMENTO O EL JEFF DE OFICINA DE QUE SE TRATE.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-108-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N10826-120-00 S6M0087

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

ANEXOS DEL ANEXO TECNICO
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Anexo 2 (Dos)
Descripcién amplia y detallada para la Atencién Médica Subrogada Especializada del ejercicio 2026

Atencion Médica Subrogada especializada de (Cardiologia Pedistrica)

112 spwiap soj A
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOBIERNO DE 2 y R .
- E Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada en Colima
MEXICO N2

Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas

TABLERO DE CONTROL DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS

CITA PROGRAMADA
FOLIO NSS AGR NOMBRE (AP IJAH—[.}ND.\JAIJ_ ESTUDIO IMPCRTE ACUDIO A OBSERVACIONES
MATERNC/NOMERE) FECHALA HORA CITA [SINO)
CITA

0001/2022

0002/2022

00032022

0004{2022

00052022

0006/2022

0007/2022

0008/2022

0009/2022

00102022
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TERMINOS Y CONDICIONES
Requerimiento para la Atencidén Médica Subrogada Especializada (Cardiologia Pedidtrica) para
el ejercicio 2026

4.24.4 Términes y condiciones en medio impreso y electrénico (archivo editable) del bien a
adquirir o arrendar o servicio por contratar, firmados en la Gltima hoja, y rubricados en todas,
por las personas servidoras publicas del Area Requirente y/o Técnica responsables de su
elaboracién y autorizacién, a saber: b) En QOAD: El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de
Departamento o el jefe de Oficina de que se trate.

112 spwiap soj A

anb sor.

De conformidad con el numeral 4244 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se realizan el
presente para la contratacién de Atencién Médica Subrogada especializada (Cardiclogia
Pedidtrica) para el ejercicio 2026,

a) Vigencia de la contratacidn y ejercicio presupuestal al que corresponda.

La vigencia de la prestacion del servicio serd desde su formalizacién al 31 de diciembre de 2026, sin
perjuicio de que la entrega de los bienes o el inicio de la prestacion de servicio pueda darse a partir
del dia siguiente de la comunicacién del fallo en términos del Articulo 49 de la LAASSP y 129 del
RLAASSP,

OAILTNSNOD OLN3IWYL¥Yd3a
SODIARNI SOIDIAY3S 30 TWNOIDVYO3T3A VaNLY43l
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b} Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario
con programa y condiciones de entregas que corresponda.
Plazo
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El plazo de la prestacion de los servicios podré darse desde su formalizacion al 31 de diciembre de
2026, sin perjuicio de que la entrega de los bienes o el inicio de |a prestacion de servicio pueda darse
a partir del dia siguiente de la comunicacién del fallo en términos del Articulo 49 de la LAASSP y 129
del RLAASSE.

Condiciones del servicio

1. La unidad médica solicitard via telefénica o correo electrénico al proveedor [a cita para que
acuda a otorgar el servicio.

2. Formato de solicitud del servicio. - La unidad Médica Hospitalaria que solicite la subrogacién de
los servicios expedird |as solicitudes a través del formato “Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-
30-2/03y, con nombre los datos del paciente, firmas autorizadas por el director del hospital o el
funcionario piblice que se encuentre como responsable y vigencia de derechos, mismo que estard

- J.,U-uﬁﬁ
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Institute Mexicano del Seguro Social

Organe de Operacidn Administrativa
Desconcentrada Regional Colima

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacidn Auxiliar Operativa Adminstrativa

incluido en la selicitud que realice el personal administrative designado para concretar las citas
médicas al Prestador de Servicios. Anexo 1 - Solicitud de Subrogacidn de Servicios,

3, Los pacientes hospitalizados o de urgencia serdn atendidos, en la unidad médica hospitalaria
previa cita otorgada por el licitante no mayor a 2 horas de su solicitud, las 24 horas del dia, los 365
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dias del afio.

4, En caso de inestabilidad del paciente el proveedor acudird el dia y la hora establecida a la
unidad médica hospitalaria para olorgar la evaluacion, se dirigird con el jefe o coordinador del
servicio de pediatria para orientarle sobre el paciente.

5. El prestador del servicio se obliga a otorgar el servicio mediante la solicitud de subrogacidn de
los servicios (4-30-2/03).

6. El prestador de servicios deberd describir la impresion diagnostica de los servicios otorgados.

7. El Prestador del Servicio contard con un plazo maximo de 4 horas a partir de la toma del
estudio, para la entrega o envio de los resultados de los pacientes hospitalizados o de urgencia.

8. El prestador de servicios deberd enviar en forma semanal un correo electranico, con el listado
de citas otorgadas para subrogacidn de servicios, al personal designado por el administrador de la
unidad meadica hospitalaria.

9, El prestador de servicios debera contar con la capacidad técnica, material y humana, de forma
integra, entre otros elementos, con el conocimiento, la profesionalizacian, la experiencia, las
herramientas, el equipo, la maquinaria, la tecnolagia, la logistica y el recurso humano contemplando
el administrativo, técnico y profesional, que resulten adecuados, necesarios y suficientes para la

112 spwiap soj A

anb sor.
0/A bidUapazoud v 31qos DZIPaJ 35 1U ‘a}UaIPUOASaLI0I OPIIAW 3P UOIIBIISIAUI D] P OPPINSAJ 3P IU ‘UOIDIDIUOI D 3P SIUCIPUOI A SOUIULIP) ‘0JuaIWIPad0ld ‘uodDIYnsnl bf aqos sobznfaid uis oniafa as pIpLNf uoisinaL DT

OALLTNSNOD OLN3IWVLY¥Yd3a
SODIQJ¥N[ SOIDIAY3S 3d TYNOIDYD3I13a VaNLy43[

prestacion del servicio.

10, En caso de que el Prestador de Servicios identifique la necesidad de realizar una segunda
prueba a algin paciente, este debera remitir su recomendacion a el Instituto. En caso de que este
sea autorizado, se remitird la solicitud complementaria correspondiente.

11, El Prestador de Servicios se obliga a permitic ¥y cumplir con las recomendaciones de las
supervisiones que hard personal del Instituto.

12. El Prestador de Servicios, deberd entregar dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes,
original y una copia de |a factura, lista de servicios otorgados en original y una copia, original de la
solicitud de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03) el cual deberd contener firma autdgrafa
del paciente yfo familiar acompafiante, estando debidamente requisitados para su revision en las
Unidades Médicas Hospitalarias que solicitaron servicios.

13. Cada jueves, a partir de la vigencia del contrato, el Prestador de Servicios debera requisita el
Anexo Nomero 1B (Tablero de control de SM3) REPORTE DE LOS SERVICIOS DEVENGADOS, el cual
forma parte integrante de este requerimiente, en archivo electrénico Excel y enviarlo por correo al
personal designado por el administrador de la unidad médica hospitalaria.

2026
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14. El proveedor deberd enviar al correo que la unidad médica hospitalaria designe a través del
administrador de la unidad en farmato electronico a mas tardar el dia 5 de cada mes, la relacion de
los estudios realizados durante el mes anterior. Dicha relacién deberd incluir: Ndmero prograsivo,
nombre del paciente, numero de seguridad social, fecha y descripcidn de los estudios realizados, asi
comeo monto por cada uno de ellos,

'S0U2} S0322dSD SOJ 3P POPIJIGDIA
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El servicio serd otorgado dentro de las Instalaciones del Prestador de Servicios, mismas que deberdn
tener cita bajo las condiciones de servicio dentro de |a localidad de la unidad médica hospitalaria
que solicita la subrogacién o en su caso la ciudad de Colima, Colima y cuando las condiciones
de la Atencién Médica Subrogada especializada lo permitan se podrédn enviar las muestras sin
costos para el Instituta.

anb sor.
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Unidad Domicilio y Teléfono Responsable g °
HGZ Mo, 1, o 8 3
willa de Ay, Lapislazuli Mo. 250 Fracckonamiento El Haya. Villa de Dr. Armando Sdnchez 5 ’_z’.:
: Alvarez, Colima CP. 28984 312-316-34-60 Urefia 3 z
Alvarez 3 ]
HG52Z MF ' . g 3
No. d Calle Heroloo Colegio Militar No. 1, Colonia Centrao, Or. Raul Avalos Sala: % 3 3
" Tecomdn, Colima, C.P. 28100 313-324-11-00 1 Raul Avalos Salazar 32§ g
Teceman bl S =
. . - 3 Bl
HGZ No. Aw, Pasen de las Garzas No. 29, Colonia Soleares, Dra. L Ramii % § 5
10, wanzanillo, Colima C.P, 28869 e orena Ramirez S 3
" - Torres ° S
Manzanillo 314-331-16-70 8 =
- E ©
g N
3

Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 99, 100 y 101
del RLAASSP. En su caso, la ponderacidn del criterio de evaluacién de puntos y porcentajes con
la que se evaluardn las propuestas, cumpliende con lo dispuesto en el tercer parrafo del
articulo 18 de la LAASSP. En su caso, la metodologia para la evaluacién bajo el criterio de costo
beneficio.

SSWI

El criterio de Evaluacion deberd ser Binario, esto derivado a que |os Servicios arrendar yio Adquirir
no conllevan el uso de caracter(sticas de alta Especialidad técnica o de Innovacion tecnoldgica, esto
en apego al segundo parrafo del articulo 47 de la LAASS.P. v al articulo 99 del reglamento de |a
misma Ley.

Para la aplicacion del criterio de evaluacién requiera vincular las condiciones que deberd cumplir los
proveedores con las caracteristicas y especificaciones de los bienes a adquirir por que estos se

B Y a e ¥~
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encuentran estandarizados en el mercado y el factor preponderante es el precio mas bajo, lo
anterior con fundamento en el articulo 47 de la LAASSP y al numeral 99 del RLAASSP.
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d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar.

- Copla simple de Titulo y Cédula Profesional que corresponda a estudios de especializacidn en los
Servicios Médicos Subrogados que se Solicitan, conforme a lo sefialade en el anexo técnico.

112 spwiap soj A

e) Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias,
manuales entre otros, en caso de gue se requieran para comprobar sus especificaciones.

anb sor.

- Deberd de Entregar Carta Bajo Protesta del Proveedor donde se Compromete a Garantizar la
Prestacidn del Servicio sea con la Calidad requerida por el Instituto.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocaran los bienes o
donde se prestaran los servicios, en su caso.
Mo aplica

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar
puntualmente, el objeto y el resultado gue se espera obtener de la misma, a efecto de que se
plasme en la convocatoria.

Posterior a la presentacion de propuestas y antes de la emision y publicacion del fallo notificando a
la proveedurfa participante via telefdnica o correo electrénico para [a realizacin de Dicha visita y/o
evaluacién.
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h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el
lineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

El administrador del contrato serd responsable de calcular y aplicar las penas convencionales,
auxilidndose de los Directores de las Unidades Médicas y de los Subdirectores Administrativos,
en todos los casos se debera determinar |a causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una
penalizacion basada en la tabla de penalizaciones, lo anterior conforme a lo establecido en los
articulos 76 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 143 de su
Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,

P 2036

e Va0

Y ano de
Margarita

z""“?’-’“ Mo, 62, Col, Centra, CF, 28000, Codma, Colima. Telr (2123212 65 50
Maza .

" 2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
'.,x ano de
Margarita

Maza

VINITOD TYNOID3Y YAVYINIDONODSIa
VALLYHLSINIANQY NOIDVY3dO 30 ONVOEO

S



# . Gobierno de .
N = : - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
5 :r'L exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-108-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA).
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ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

Gobiernode |
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Instituto Maxicano del Seguro Social
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Jafatura de Servicas de Prestaciones Médicas
Caardinacdn udliar Operativa Administrativa

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, por cada dia de atraso de inicio en la prestacién del
servicio. La pena convencional se calculara conforme a [o siguiente:

oijof 1o ofoq 151621
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Farmula;

Pea=%d x nda x vspa

Dande:

Pea=pena convencional aplicable.

Hd=porcentaje determinado en la convocataria, invitacion, cotizacién, contrato o pedide por cada dia de atraso
en el inicio de la prestacion del servicio.

nda=ndmera de dias de atraso,

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

112 spwiap soj A

anb sor.

La penalizacién se calculard a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el
cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de
operacidn, en ningun caso se deberd de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado,
calculado vy notificado al licitante adjudicado las penas convenclonales aplicadas en términos de lo
dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el sistema FINAT.

En caso de existir alguna pena convencional se notificara al licitante adjudicado mediante el
"Formato de Notificacion de Pena Convencienal Aplicable”.

OAILTNSNOD OLN3IWYL¥Yd3a

= %3

Tabla de penas convencionales

Limite de ; Resporsable de ponzable del
i incumplimienta ullld::‘:E ::purtar el camnmm:;ﬁn
Concepto sabvids mative de m:ﬂ la Daduccidn incumplimiento al y aplicacidn de |a
rescisién del de:lu::iﬁn | Administrador de .| deductiva al licitante
. : contrang Contrato adjudicado
Cusnga el Licitante | Dentro del primer | Ellimite serd hasta | Por cada dia gue | 2 % diario, sobra 6 Pirector o Administrador del
Adjudicadn na dia natural el monto todal de la | exceda las 2 {dos) | valor toal dela Subdiractor Cantrato
preste bos serviclos | contadosa partir | flanza de horas sefialadas | factura en la Unidad Administrativo
midicos de la emision del cumplimiento del | como plazo Médica en ¢l mes en
contratados Falia, presente contrata, | masima, U8 OCUTa la
) ) incidencia,
Cuands mo s D acuerdo con los | Bl limate serd hasta | Por cada diaque | 1 % dlana, sobre el | Director o Administrador del
otorgue cita para | tempos &l manto total de la | exceda las 2 (dos) | valor total de la Subdirector Conrats
packentes establecidos en el | flanza de haras sefialadas | factira enla Unidad | Administrativo
hospitalizades o de | Ansxo téonicn, cumplismiento del | coma plazs Médica en el mes en
urgencia no mayor a presenle contrate. | mdximo. que ocurra la
2 noras de su | incidencia.
| saficitud, las 24 horas | |
P
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ANEXO 02 (DOS)
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T Limite de P ' able de P el
Incumplimianto idadice repartar el caloula, notificacién
Niveles de 1 medida al de
Concepto = pative de | o L in L] ¥ a -
FOOAEE 1 rescisién del d:u i Administrador de | deductiva al licitante
contrate i Contrato adjudicado
dal dia, los 365 dias 3
del afo. 8
- - 3
&
DEDUCCIONES.

En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del contrato serd
responsable de calcular y aplicar la deduccion por concepte u obligacién, nivel de servicio y unidad
de medida, auxiliado subdirectores Administrativos y Jefes de Servicio. En todos los casos se
deberd determinar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una deductiva basada en
la tabla de deducciones, lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 76 de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, 143 de su Reglamento y 4.3.3 del
Manual Administrative de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico.

anb sor.

En caso de existir alguna deductiva se netificard al licitante adjudicado mediante el “Formato de
Notificacion de Deductivas”, resultade de la conciliacién realizada entre el Anexo 1B (Tablero de
control de SMS5)", las solicitudes de subrogacién de servicios, vigencia de derechos, realizados en el

OALLTNSNOD OLN3IWVLY¥Yd3a

mes inmediato anterior.

Tabla de deducciones

I - Responsable del
Limite de Responsable de calcula,
Nivelesde | MEUMPHmMIENTO |, iad de madida _ reportardl noticackiny
Concepto servicio maotive de para la deduccion Deduccldn incumplimiento | aplicacian de la
rescision del al Administrador deductiva al
ocontrate de Contrate ligitanze
adjudicade
Cuanda na entregue en los primeros 5 | De acuerda Ellimite sard hasta |Por cada dia que 1% diario, sobre el Director o Administrador
dias habiles de cada mes. orginal y una |con los el manto total de | exceda los S dias  |valor tosal de la subdirector del Contrate
vopia de la facwurs, s de sendcios tiempos la fianza de habiles de coda factura en la Unidad | Administrativa
otorgados en ariginal y una copia, establecidos en |cumplimiento del  (mes sefaladas Pdica en el mes en
original de la solicinsd de Selictud de el Anexg presente confrato, |coma plac que peurra 1a
Subragacion de Senvices (4-20-203) el |téenica. mdmmo, incidencia,
cuial deberd cantener firma autsgrafa
del pacients yfo familiar soompanante,
estando debidaments requisitados para
su revisitn en las Unidades Médicas
Huaspitalarias gue solicitaron servidos, ;
Cuando ne entregue en las primeras 4 | De stuerdo Bl Emite serd hasta | Por cada dia que 1 % dlario, sobre el Directar o Administrador
3 g P
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Limite de Responsable de cdleula,
incumplindente Feportar el notificacin
Kiveles de v Unidad de medida - N ” - e 4
Concepto A mativo de . Deductidn incumplimienta | aplicacién de la
sarvicia . para la deduccidn
rescision dal al Administrador | deductiva al ki
cantrate de Contrato licitanta 5
| adjudicada §
horas a partir de la toma del estuedi, an los el mongo total de  |exceda bas 4 haras | vaker total de la Subdirector del Contrato | S
para entregar |as resuliados de los tizmpas la fianza de apartirdela voma | Tactura en s Unidad Administrativo g
pacentes hospializados o de urgencia. | establecidas en [cumplimiente del | del estudio mes Médica en el mes en
el Anexn presente contrata. |sefaladas come fue acuirra la
técrico. plaze miximo, Incigencls |

anb sor.

El administrador del contrato deberd notificar al proveedor via correo electrénico acreditade en el
instrumento legal, el monto y concepto de penas convencionales o deductivas, segin corresponda,
otorgandole un término de tres (3) dias habiles para que manifieste lo gue a su derecho convenga.

El auxiliar del administrador de contrate de cada unidad hospitalaria debera contar con una relacidn
de las penas convencionales y deductivas aplicadas al proveedor por incumplimientos.

En caso de gue el proveedor incurra en aplicacion & notificaciones de penas y/o deductivas dardn
tramite a la recision del contrato.

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios

ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios.

Deberd de Entregar Carta Bajo Protesta del Proveedor donde se Compromete a Garantizar la

Prestacion del Servicio sea con la Calidad requerida por el Instituto,

j) Las garantias de anticipes y cumplimiento deberdn de apegarse al numeral 4.30.1,
pendltimo parrafo de estas POBALINES, asi como la calidad de servicios y de operacién y
funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segiin sea el caso:

i. Plazo para notificar al proveedor:

En caso de gue se detecten irregularidades en la prestacién del serviclo contratado, el
administrador del contrate deberd de reportar dentro de la vigencia del contrato las

incansistencias detectadas.

ii. La existencia de consumibles y refacciones, en su caso:
Mo aplica
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PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA).
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OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-108-2026
NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N10826-120-00 S6M0087

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

Gobierno de
T J INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

MéXiCO SUGLIRIDAD T SR T T 500

Institite Mexicano del Segure Social
drgano de Operacitn Administrativa
Desconcentrada Reglonal Colima

Jefatura de Servidos de Prestaciones Médicas
Coordinacicn Auxiliar Dperativa Adminisirativa

i, Plazo y condiciones de canje o devolucidn del bien:
En caso de que se detecten irregularidades en los estudios entregados al derechohabiente, el
administrador del contralo deberd de reportar en un plazo no mayor a 5 dias Habiles las
inconsistencias detectadas y el proveedor en 24 horas posterior a la notificacidn del
administrador de contrato, deberd otorgar sin costo para el instituto un nuevo estudio que
cumpla con la estipulado en el Anexo Técnico,

iv. Caducidad de los bienes:
Mo aplica
v, Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico:

El licitante debera presentar hoja membretada con el domicilio y nimeros de contacto para la
solicitud de los servicios.

Vi, Periodo de garantia:
Mao aplica

will. Tiempos méaximos de reparacidn o atencidn de fallas:
No aplica

wiii. Garantia de mano de obra y/o partes:
No aplica

ix. Mantenimientos correctivos y/o preventivos:
No aplica

8 En su caso, si se requiere capacitacidn, solicitar programa para la misma:
Mo aplica

Xi. Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos
del lineamiento 5.5.5 de estas POBALINES:
El proveedor adjudicade, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones estipuladas en el contrato adjudicado, deberd presenmtar fianza expedida por
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de
Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total del contrato, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado, a Tavor del Instituto.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-108-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N10826-120-00 S6M0087

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

anierqode I )
* México | g b e, PEL SEGURO SOCIAL

Instituto Mexicano del Segurs Social
Grgano de Operacion Administratng
Desconcentrada Regional Calirma

Jefatura de Servicios de Prestacianes Médicas
Coordinacién Auxikar Operativa sdministrativa
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En caso de considerarse como un requisito a presentar por la proveeduria, por lo que hace a la

garantia por defectos o vicios ocultos, se deberd sefialar el porcentaje o monto a afianzar.
No aplica

112 spwiap soj A

Debera incluirse el modelo de Péliza de Fianza que corresponda al caso en concreto, los cuales
pueden ser de Anticipo, de Cumplimiento y/o de Vicios Ocultos; lo anterior de confarmidad con
los formatos establecidos en las “Disposiciones de caricter general por las que se aprueban los
modelos de pélizas de fianzas constituidas como garantia en las contrataciones publicas
realizadas al amparo de la ley de politicas, bases y Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas”,
emitidas por la SHCP.

anb sor.

Las obligaciones cuyo cumplimiento se garantiza mediante contrato, se consideran divisibles y, en
consecuencia, se pacta que la garantia de cumplimiento del contrato se aplicard de manera
proporcional al monto de las obligaciones Incumplidas.

OAILTNSNOD OLN3IWYL¥Yd3a
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k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se
realizard en una sola exhibicién o en pagos pregresivos conforme a las entregas programadas
en el contrato respectivo.
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La fecha de pago al proveedor estipulada en los contratos quedard sujeta a las condiciones que
establezcan las mismas; sin embargo, no podra exceder de diecisiete dias hdbiles contades a partir
del envio y verificacién de la factura respectiva a través de la Plataforma, previa entrega de los
bienes o prestacion de |os servicios en |os términes del contrato.

SSWI

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos y de acuerdo a la documentacian y firmas
gue marca el “Anexo 2: Mormatividad de pago de las cuentas contables”

Representacion Impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), gue cumpla con los
requisitos establecidos en el articulo 2%-A del Cddigo Fiscal de la Federacisn, en la que se indigue:
*Nimero de Proveedor

-Nimero de Contrate

*Numero de Fianza y denominacion social de la aflanzadora.

Opinién de cumplimiento de abligaciones fiscales positiva y Vigente (IMSS, SAT e INFONAVIT).
R Yy
4 2UZ20
& aho de
Margarita
Maza Zarageza Me. 62, Col, Centro, CP. 28000, Calima, Colima, Tal: (312) 21 2 69 50
WaraLi MES.gol. M
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-108-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N10826-120-00 S6M0087

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

.. Gobiernode |
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Institute Mexicans del Saguro Sacial
Grgano de Operacion Administrativa
Desconcentrada Regional Colima
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Coardimacitn Ausiliar Dperativa Administrativa
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Dicha documentacidn deberd ser entregado en el siguiente domicilio: Zaragoza Mo. 62, colonia
centro, en Colima, Col. C. P. 28000 en caso de que el proveedor presente su factura con errores o
deficiencias, el plazo de pagp se ajustard en términos de los articulos 134 y 135 del reglamenta.

112 spwiap soj A

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se
ajustard en Lérminos del articulo 72 del reglamento.

El pago se realizard mediante transferencia electranica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que el IMSS tiene en operacion

anb sor.

1) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los bienes o de
los servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento
de las requisiciones de cada entregable.

El Prestador de Servicios, deberd entregar enviar semanalmente los dias jueves el Anexo 1B (Tablero
de Control de SMS), estando debidamente requisitados para el conocimiente de las Unidades
Médicas Hospitalarias que solicitaron servicios.

El Prestador de Servicios, deberd entregar dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes,
original y una copia de la factura, lista de servicios otorgados en original y una copia, original de la
solicitud de Solicitud de Subrogacién de Servicies (4-30-2/03) el cual debera contener firma autagrafa
del paciente yfo familiar acompafante, estando debidamente requisitados para su revision en las
Unidades Médicas Hospitalarias que solicitaron servicios.
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m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera senalarse el porcentaje y
forma de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los
articulos 16, 66 fracciones IX y X de la LAASSP y 126 fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7
del MAAGAASSP. Asi como la justificacién para el otorgamiento del anticipo.

Mo aplica

n) Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de
la informacién para bienes o servicios de tecnologias de la informacién y comunicaciones,
alineado a la politica general de Seguridad de la informacién en materia de TIC, cuando se
considere aplicable.

Mo aplica.

arino de
Margarita

A Zaragaza Mo, 62, Cel. Centra, OF, 28000, Colima, Colima, Tek: [312) 31 2 65 50
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NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
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ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

Gobiernode |
Anri | INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
Instituto Mexicano del Seguro Social
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Jefatura de Servicos de Prestacianes Médicas
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0) Segurc de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o
prestacion de servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma
que, bajo su responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el cual deber4 constituirse la
péliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del
contrato o, en su caso, del importe maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor
llegase a contar con una pdliza de responsabilidad civil global, podré entregar al Area
Contratante el endose gue garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que deberd
corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle
la presentacién, exhibicion o entrega de la péliza original.

Mo aplica

112 spwiap soj A

anb sor.

p) Tratindose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas,
justas deportivas y, en general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras
publicas participen fuera de las instalaciones del IMSS, se deberd contar con los dictdmenes de
proteccién civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.

OAILTNSNOD OLN3IWYL¥Yd3a
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Mo aplica E
3
Autorizé: S
2
g% 2
f & ©
Dr. ) g Dra. Jessi Lozada N
Enc. deda Coordinacion de Prevencion y Titular de |a Jefatura de Servicios de Prestaciones
Atencidn a la Salud Médicas

A24.4 TERMINGS ¥ CONDICIONES EN MEDID IMPRESO Y ELECTRONICO (ARCHIVD ECITABLE} DEL BIEN A ADGUIRIR O ARRENDAR O SERVICIO
POR CONTRATAR, F_IH“nuos EN LA ULTIMA HOJA. ¥ RUBRICADOS BN TODAS, FOR LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DEL AREA
AEQUIRENTE /O TECNICA RESPOMSABLES DE SU ELABORACION ¥ AUTORIZACION, A SABER: B) EN OOAD: EL TITULAR, EL JEFE DE
SERVICIOS, EL JEFE DE DEPARTAMENTO O EL JEFE DE OFICINA DE QUE SE TRATE.

Margarita
Ma a Zaragaza Na, 62, Col Cenira, CP, 28008, Colima, Collma, Tet (312)31 2 6950
Z awve s gabe
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-108-2026

PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N10826-120-00 S6M0087

ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

AFIANZADORA:
DENOMINACION SOCIAL:
DOMICILIO: .
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR:
FECHA).

, EN LO SUCESIVO LA "AFIANZADORA"

(NUMERO DE OFICIO Y

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: .

A “LA CONTRATANTE" Y A "LA BENEFICIARIA" SE LES PODRA ENVIAR LA FIANZA A LOS CORREOS ELECTRONICOS
(correo de la empresa) Y tania.leon@imss.gob.mx, edith.anguiano@imss.gob.mx, cinthia.amezcua@imss.gob.mx

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

RFC: .

DOMICILIO: (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL).

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: (NUMERO ASIGNADO POR LA "AFIANZADORA").

MONTO AFIANZADO: (CON LETRA Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO).

MONEDA: .

FECHA DE EXPEDICION: .

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

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA:

* DIVISIBLE Y EN CONSECUENCIA, SE PACTA QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE
APLICARA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

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

OBJETO: )
MONTO DEL CONTRATO: (CON NUMERO Y LETRA, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA:

FECHA DE SUSCRIPCION:

TIPO: SERVICIOS.

- Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-108-2026

PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N10826-120-00 S6M0087

ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE, CONFORME A LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO.

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

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

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 69, FRACCION 11 Y
ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 70, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, Y 151 DE SU REGLAMENTO.

LA VALIDACION DE LA PRESENTE FIANZA SE  PODRA REALIZAR EN LA DIRECCION
ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA), REPRESENTANTE

LEGAL DE LA "AFIANZADORA".

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.
ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN
EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN
REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN
LA CLAUSULA SIGUIENTE.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.
LA "AFIANZADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES
DE $ ( /100 MONEDA NACIONAL) (EL MONTO NO DEBERA INCLUIR EL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL (MONTO MAXIMO
ESTABLECIDO PARA EL EJERCICIO FISCAL ____ QUE CORRESPONDA, O EN SU CASO, DEL VALOR DEL “CONTRATO".

LA "AFIANZADORA" RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE
MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION
DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE
EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS LEGALES, LA "AFIANZADORA"EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-108-2026

PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N10826-120-00 S6M0087

ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

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" SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA
DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO,
LA "AFIANZADORA" PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO
CORRESPONDIENTE.

LA "AFIANZADORA" 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.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.
LA "AFIANZADORA", SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE
CONFORMIDAD CON EL ART{CULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

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

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

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

QUINTA.- PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.
EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS
DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO
DARA AVISOA LA "AFIANZADORA", LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O
ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN
EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE
LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-108-2026

PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N10826-120-00 S6M0087

ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL"CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE
SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS
ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A
PETICION DEL FIADO, LA "AFIANZADORA" 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" DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA
CONTRATANTE".

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

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.
LA "AFIANZADORA" REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN
ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE
ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O
TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS
INSTANCIAS.

LA "AFIANZADORA" DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA
SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE
QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE
SENTENCIA FIRME.

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

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.
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PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N10826-120-00 S6M0087

ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

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

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

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

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.
LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ART{CULO 279 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

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

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.
SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS,
LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA, EL CODIGO CIVIL FEDERAL.
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ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115
PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

PUBLICO IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU
INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE Y CLAVE UNICA DE REGISTRO
POBLACIONAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE SERVIDOR

Goblerno de <
‘-.E;q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

exlco SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N ° AA-50-GYR-050GYR012-N-108-2026
PARA LA CONTRATACION DE ATENCION MEDICA SUBROGADA ESPECIALIZADA DE (CARDIOLOGIA PEDIATRICA).

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO SAI:
050GYR012N10826-120-00 S6M0087

ANEXO 4 (CUATRO)
“DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”
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Instituto Mexicano del Seguec Social
Grgano e Dperacdn Adninistrativa
Descancentrada Regional Cofma
Jafatura de Serdcios de Prestaciones Médicas
Caordiracidn Audbar Dperativa Adiminististive
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Memordndum N* 069001 250100/CADA2026/00276
Colima, Col, al8 de Mayo de 2026,
Lic. Luls Godinez Cruz
Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamisnto
Presenta

En atencion a los numerzles 4.17, 4.24.6, 53.15, de las POLITICAS, BASES Y LINEAMIEMTOS EM MATERIA DE
ADQUISKCIONES, ARREMDAMIENTOS % SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL, en mi caracter de
Titular del Area Requirente, por medio del presente designo a la persona servidora piblica que fungird como
Administrador del Contrato, en el procedimiento de contratacion de Atencitn Médica Subrogada Especializada:
Cardiclogia Pediatrica.

DATOS DE ADMIMISTRADOR DEL CONTRATO
| Mombre completo: Dr. Juan Gabrrel Barrera Acosta
Cargo: R _Enc. Coordinador de Prevencidn y Atencion a la Salud
Area de adseripeion en el IMSS:

fatura de Servicios de Prestaciones Medicas
Zaragoza Mo. 62, Colonia Centro CP 28010 Colima,

Damicilio institucional:
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de Contrata
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Colima 93

| Registro Federal de Cnntnbuyemes—_ 25
Clave Unica de Registro de Poblacidn: g 2
Correo electrénico institucional: juanbarreraa@imss.gob.mx o ESS
Teléfona institucional: 3123126851 i 29
N N i O w
Evideneia del alta en el MFL) bajo el rol de /_‘7%/ é 3
“Administrador de contrato”: . s (O =a
i3

T

Z

g

a

a

| “Administradar de ¢ e -
Firma de Aceptacién del Cargo come Administrador B W‘U

ZGL 00/9202/20/(517102

Se designan come Auxiliares del Administrador del Contrato: !
D, Armando Sanchez Urena

Director HGZ Na. 1 Villa de Alvarez

Dra. Lerena Ramirez Torres

Directora HGZ MNa. 10 Manzanillo

Dr. Raul Avalas Salazar

Director HGSZMF Ho. 4 Tecoman
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Sin atro particular reciba un cordial saludo,

Atentaments

Dra. Jossn% Gil Lozada

Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
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