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CONTRATO ABIERTO RELATIVO AL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA” (PARTIDA 1), 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 M.E. MONICA
ARRIAGA ARROYO, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS Y REPRESENTANTE LEGAL, Y
POR LA OTRA, MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR"
REPRESENTADO POR EL C. VICTOR JESUS VERDIGUEL LLAMAS, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

I.  “EL INSTITUTO?” através de su representante, declara que:

I.1. “EL INSTITUTO” es un organismo publico descentralizado de la Administracién Publica
Federal, con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y
administracion del Seguro Social, como servicio publico de caracter nacional, en términos de los
articulos 4 y 5, de la Ley del Seguro Social. Esta4 facultado para celebrar los actos juridicos
necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo
251, fracciones IV y V, de la Ley del Seguro Social.

1.2. Su representante legal, LA M.E. MONICA ARRIAGA ARROYO, en su cargo de Titular del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos, con R.F.C. | EGcNNIGNGG.
guien acredita su personalidad en términos de la escritura publica nimero 48,643, libro 1,167 de
fecha 16 de abril de 2026, otorgada ante la fe de la Maestra Olga Mercedes Garcia Villegas Sanchez
Cordero, titular de la notaria nimero 95 de la Ciudad de México, instrumento juridico debidamente
inscrito ante el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio 97-7-27042026-
181257 con fecha 25 de mayo de 2026, con fundamento en los articulos 24 Y 25 de la Ley Federal
de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45 Y 46 de su Reglamento, es un servidor publico
adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien
podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario
celebrar un convenio modificatorio.

I.3. De conformidad con los puntos 5.3.15 y 5.4.13 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el M.E. RAUL AGUILAR LARA, COORDINADOR AUXILIAR DE
SEGUNDO NIVEL, CON R.F.C. I f2cutado para administrar el cumplimiento de
las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el
servidor publico facultado para ello, informando a "EL PROVEEDOR" para los efectos del presente

SE CANCELAN DATOS DE PERSONA(S) FiSICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 115 parrafo | Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA D.O.F. 20.mar-2025
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contrato, interviene como area requirente el M.E. MARCO ANTONIO BERMUDEZ ESPINOSA, en su
caracter de COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, como responsable de la
contratacion el LIC. JORGE LUIS LUNA HAM, TITULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, como Representante Técnico el M.E. RAUL AGUILAR
LARA, COORDINADOR AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL y como Auxiliar de Administrador de
contrato la C. OYUKI TAPIA SALINAS, en su caracter de ENCARGADA DE LA SUBDIRECCION
MEDICA DEL HGR C/MF NO. 1, en términos de los numerales ya indicados. ANEXO 5 (CINCO).

I.4. La Adjudicacién del presente contrato se realizO mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa y medio Electrénico de Caracter Nacional No. S18/AD/044/2026, AA-50-GYR-
050GYRO007-N-147-2026, cuya asignacion se llevé a cabo el dia 10 de Junio de 2026, al amparo
de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; ARTICULO 35 FRACCION IlI, 36, 39 FRACCION I, 54 fraccién Il y 68, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, y 130 de su Reglamento
(RLAASSP) y demas disposiciones aplicables en la materia.

I.5. “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 51331018 otorgada
mediante Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo nimero 0000018609-2026, emitido por
la Jefatura de Servicios Administrativos. ANEXO 1 (UNO).

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacién del Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2026 por parte de la H. Camara de Diputados del Congreso de la
Unién, por lo que el cumplimiento de las obligaciones queda sujeto para fines de ejecucion vy
pago a la disponibilidad presupuestaria con la que cuente el Instituto Mexicano del Seguro
Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion que para el ejercicio fiscal 2026 se
apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social.

I.6. Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

I.7. Tiene establecido su domicilio en Boulevard Benito Juarez No. 18, Col. Centro, Cuernavaca,
Morelos, C.P. 62000 mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

II.  “EL PROVEEDOR?”, por conducto de su representante declara que:

1.1 Es una persona MORAL constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la escritura publica No. 5277 de fecha 20 de octubre de 1989, pasada
ante la fe del Lic. Pascual Alberto Orozco Garibay, Notario Puablico Namero 193 de la Ciudad de
México, debidamente inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio de la Ciudad de
México, con el Folio Mercantil nimero 128,928 de fecha 28 de mayo de 1990. Denominada
MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V, cuyo objeto social consiste entre otras actividades en: “...

_ !

SE CANCELAN DATOS DE PERSONA(S) MORAL IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
ACTIVIDAD EMPRESARIAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 parrafo IVY 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA D.O.F. 20.mar-2025
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1.2 Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por el C. VICTOR JESUS
VERDIGUEL LLAMAS quien acredita su personalidad en términos de la escritura publica nimero
59,400 de fecha 04 de julio de 2014, pasada ante la fe del Lic. Roberto Teutli Otero, Notario Publico,
Numero 61 de la Ciudad de México; y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades
gue le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

1.3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econ6micas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes MDI891030IH9 y con Registro Patronal
ante “EL INSTITUTO” namero IMSS | NN

.5  Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales
y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y
las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.
Anexo 6 (SEIS).

I1.6 Tiene establecido su domicilio en calle Floresta numero 168, colonia Claveria, Alcaldia
Azcapotzalco, C.P. 02080, Ciudad de México, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato. Cuenta con correo electrénico omar.martinez@medicaldimegar.com.mx;
ivan.sandoval@medicaldimegar.com.mx; paola.cruz@medicaldimegar.com.mx y teléfono || Gz

[ll. De “LAS PARTES”:

.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:

SE CANCELAN DATOS DE PERSONA(S) MORAL IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: REGISTRO PATRONAL, NUMERO TELEFONICO
A POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
CLAUSULAS AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115
parrafo I, IVY 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA D.O.F. 20.mar-2025

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA”
(PARTIDA 1), en los términos y condiciones establecidos en la Adjudicacion Directa y medio
Electronico de caracter Nacional No. S18/AD/044/2026, AA-50-GYR-050GYR007-N-147-2026, este
contrato y sus anexos que se enlistan a continuacion y que forman parte integrante del mismo.
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Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”
Anexo 2 (dos) “Asignacion, Propuesta Técnica de “EL PROVEEDOR” y Términos y
Condiciones
Anexo 3 (tres) “Propuesta Econémica de “EL PROVEEDOR”

Anexo 4 (cuatro) | “Formato de Fianza”
Anexo 5 (cinco) “Oficios de designacién de Administrador de contrato y su Auxiliar”.
Anexo 6 (seis) “Constancias de cumplimiento de obligaciones fiscales”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“‘EL INSTITUTO” pagara a "EL PROVEEDOR" como contraprestacion por el servicio objeto
de este contrato, la cantidad minima $1,034,482.75 (UN MILLON TREINTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 75/100 M.N.) ANTES DE IMPUESTOS, y un monto
maximo de $ 2,586,206.89 (DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS
SEIS PESOS 89/100 M.N.) ANTES DE IMPUESTOS. De acuerdo con los precios sefialados en su
PROPUESTA ECONOMICA (ANEXO 3).

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional PESO MEXICANO hasta
gue concluya la relaciébn contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en el “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA
OFTALMOLOGICA” (PARTIDA 1), por lo que "EL PROVEEDOR" no podra agregar ninglin costo
extra y 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, Con apego al “Procedimiento para la recepcién, glosa y
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos”

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: moneda nacional

Forma de pago:_transferencia electrénica

Tipo de moneda: pesos mexicanos

Método de pago: pago electrénico

Factura o recibo segun sea el caso, expedido a nombre del Instituto Mexicano del Seguro
Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, con requisitos fiscales
(articulos 29 y 29 A del Cdédigo Fiscal de la Federacion), debidamente autorizada por el
auxiliar del administrador y administrador del contrato, misma que reuna los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique detalle de los bienes suministrados, nimero de
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proveedor, nUmero de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora,
cuenta contable, unidad de Informacién y centro de costos.
Si se realizara en una sola exhibicibn o pagos progresivos conforme a las entregas

programadas en el contrato respectivo: Pagos progresivos de con corte al dia 25 de cada
mes.

FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA FACTURA:
* Administrador del contrato y Auxiliar del contrato

—

El pago se deberd realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por
Internet (CFDI) o factura electronica a “EL INSTITUTQO”, con la aprobacion (firma) del Administrador
del presente contrato. EI computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del
dia habil siguiente de la aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta redina los requisitos
fiscales que establece la legislacién en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la
documentacién soporte de la entrega de los bienes facturados.

En el momento en que "EL PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y
sean aceptados. El tiempo que "EL PROVEEDOR" utilice para la correccion del CFDI y/o
documentacion soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 73 de la “LAASSP”. El CFDI o factura electrénica debera ser entregada en
Contabilidad y Tramite de Erogaciones Delegacional, ubicado en Boulevard Benito Juarez No. 18
Col. Centro C.P. 62000, Cuernavaca, Morelos en horario de 9:00 a 13:00 horas de lunes a viernes,
para la validacion de dichos comprobantes el Proveedor debera cargar en Internet, a través del Portal
de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de los
mismos serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran
procedentes para pago.

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

De conformidad con el articulo 135, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o
factura electronica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste
designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicarq a “EL
PROVEEDOR?” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara
en el momento en que “EL PROVEEDOR?” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y
sean aceptados.
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El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte
entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de
la “LAASSP”.

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada a través de la Plataforma.
El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

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

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

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR?” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la
gue se efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la
informacion y documentacién que le sea requerida por “EL INSTITUTO”.

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

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

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo
tercero, de la “LAASSP”.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LOS SERVICIOS.

‘EL PROVEEDOR” se compromete a prestar el servicio a “EL INSTITUTO” en los términos
gue se mencionan en la Clausula Primera del presente instrumento juridico, dentro de los
plazos sefialados en el calendario y en los lugares que se indican en el ANEXO 2 (DOS).

a) PLAZO: “EL PROVEEDOR?” se obliga a iniciar el SMI para CEO, a partir del dia siguiente a
la emision del Fallo, por lo que “EL PROVEEDOR” que resulte adjudicado contara con un
plazo de un (1) dia natural para la instalacion y puesta a punto de los equipos médicos,
instrumental y bienes de consumo (bésicos y complementarios), que deberan entregarse en
base a lo establecido en los presentes “Términos y Condiciones”.
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Nota: En caso de que “EL PROVEEDOR” esté en posibilidad de dar inicio, antes del
vencimiento del plazo, podré hacerlo previa coordinacion y acuerdo con el administrador del
contrato correspondiente.

b) LUGAR: Los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo tanto basicos como
complementarios, deberan entregarse en el area que indique el Director de la Unidad Médica
y, a su vez, podran coordinarse con quien este designe, segun la distribuciéon y el directorio
establecido en el ANEXO T11 “GUIA DE DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO E
INSTRUMENTAL POR UNIDAD MEDICA” y ANEXO T12 “CATALOGO DE UNIDADES
MEDICAS”.

c) CONDICIONES: Sera responsabilidad de “EL PROVEEDOR?” adjudicado realizar por cuenta
propia las maniobras correspondientes para el transporte, la carga y descarga de los equipos
médicos, instrumental y bienes de consumo en el lugar de entrega, asi como lo relacionado
con la instalacion y la puesta en operacion en el sitio designado por la unidad médica, sin
costo adicional para el Instituto. Por consiguiente, la transportacion, aseguramiento, cuidado y
resguardo de los equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo, es
responsabilidad de “EL PROVEEDOR” adjudicado hasta que finalice la prestacion del
servicio, durante la vigencia del contrato.

El responsable de la recepcion de los equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo,
serd quien designe el Director de la Unidad Médica o la persona que designe el Instituto en la
OOAD/UMAE, en su ausencia.

Es importante mencionar que “EL PROVEEDOR” deber4 apegarse a los tiempos y plazos
establecidos en los documentos de “Términos y Condiciones” y “Anexo Técnico”, los cuales hara
Suyos para su presentaciéon como parte de su Propuesta Técnica presentando el FORMATO TO
“PROGRAMA DE TRABAJO”, en el cual debera establecer el cronograma de las actividades y
tareas que debera cumplir, con apego al programa de trabajo antes mencionado, para la puesta en
marcha y operacion en la prestacion del servicio solicitado.

Cabe senalar que el “Programa de Trabajo” se complementa con las actividades de trasferencia del
conocimiento relacionadas con el adiestramiento y capacitacion del personal usuario en el uso de
los equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo. Asi como con los plazos
establecidos para las entregas subsecuentes de instrumental y bienes de consumo (basicos y
complementarios), el mantenimiento preventivo y/o correctivo y la asistencia técnica que se
especifica en el Anexo Técnico de este servicio.

La entrega, instalaciéon y puesta a punto del equipo médico (Anexo T2 Equipo Médico), el
instrumental (Anexo T3 Catalogo de Set Instrumental) y los bienes de consumo (Anexo T4 Catélogo
de Bienes de Consumo Basicos y Complementarios) debera realizarse dentro de los treinta y cinco
(35) dias naturales, contados a partir del dia siguiente a la emisién y notificacion del Fallo.

Por otra parte, la primera dotacién de bienes de consumo correspondera al consumo
estimado de siete (7) dias naturales por Unidad Médica, la cual debera ser dentro de un (1) dia
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naturales, contados a partir del dia siguiente a la emision y notificacion del Fallo.

En este mismo sentido, “EL PROVEEDOR” adjudicado debera contar con la disponibilidad para
cada unidad médica de un “Stock de Reserva” de estos bienes de consumo, correspondiente a tener
una cantidad de bienes para 7 (siete) dias naturales de consumo maximo de las partidas
adjudicadas, a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente en la operacién semanal
durante la vigencia de la prestacion del servicio.

Equipo Médico Itinerante Extramuros del CEO.

Se entendera como Equipo Médico Itinerante Extramuros del CEO, aquel equipo que debe ofertar
“EL PROVEEDOR” vy que tiene la posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se
encuentren en la (o las) partida(s) de su adjudicacién y con la posibilidad de maximizar su uso en una
sede distinta a la del origen de la presente contrataciéon, siempre y cuando se encuentren dentro de
la misma OOAD/UMAE, y que por razones de baja productividad o de apoyo para la realizacion de
algunas jornadas médicas de atencion quirdrgica, sea necesario trasladarse a otra sede, sin la
necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola unidad médica, segun el equipo que
se tenga contratado para la prestacion del servicio de la OOAD/UMAE correspondiente, estos
equipos pueden ser los siguientes:

¢ Unidad de Facoemulsificacion.
e Microscopio Oftalmol6gico Basico (solo segmento anterior) o de nivel superior.
e Esterilizador de Vapor.

Nota: “EL PROVEEDOR?” debera llevar lo necesario para la realizacién de cirugias en las sedes
indicadas.

Equipo Médico Itinerante intramuros del CEO.

Se entenderd como Equipo Médico ltinerante Intramuros del SMI para CEO, todo aquel equipo, que
tiene bajo requerimiento, los cuales se solicitaran de acuerdo con la programaciéon de procedimientos
y/o consultas dentro de la unidad sede, por lo que “EL PROVEEDOR” debera ofertar el equipo que a
continuacién se menciona para las unidades médicas que lo solicitan:

e Equipo Laser Transescleral para ciclofotocoagulacién micro pulsado.
Fotocoagulador integral para Retina, estado sélido.

e Equipo de diagnostico avanzado mediante imagen de Tomografia de Coherencia Optica de
segmento anterior, posterior y cédulas ganglionares.

e Microscopio Especular y accesorios.

Niveles de Servicio

“EL PROVEEDOR?” adjudicado, durante la vigencia de la prestacion del servicio, debera cumplir con
los niveles de servicio descritos a continuacion:
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

“EL PROVEEDOR” adjudicado informara por
escrito al Administrador del Contrato el nombre
de la o las persona(s) designada(s) como
Supervisor de Operaciones, que deberan
coordinar las acciones en las Unidades Médicas
asignadas, para que el servicio se preste a entera
satisfaccion del Instituto.

En un plazo no mayor de 48 horas contadas a partir del
dia natural siguiente a la emision y notificacion del fallo
correspondiente.

“EL PROVEEDOR” adjudicado entregara,
instalara y pondra a punto los equipos médicos y
el instrumental para la prestacion del servicio de
acuerdo con lo solicitado.

Dentro de 1 dia natural contados a partir del dia natural
siguiente de la emisién y notificacion del Fallo.

Adecuacion del area fisica (si se requiere)

“EL PROVEEDOR” deberd realizar las
adecuaciones del area fisica que sean necesarias
para el funcionamiento de los equipos.

Dentro de 1 dia natural a partir del dia natural siguiente de
la emision y notificacion del Fallo.

Dotacion de los sets de instrumental descrito en el
Anexo T3 “Catalogo de Set Instrumental”.

Dentro de 1 dia natural contados a partir del dia natural
siguiente de la emisién y notificacion del Fallo.

Primera dotacion de bienes de consumo basico y
complementario por Unidad Médica.

Dentro de 1 dia natural contados a partir del dia natural
siguiente de la emisién y notificacion del Fallo.

La dotacibn de bienes de consumo basicos
subsecuente que correspondera al consumo por
Unidad Médica.

Deberd ser cada 7 (siete) naturales, antes de la
programacion de los eventos quirargicos.

Reporte de Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos e Instrumental.

Sera de acuerdo al manual del fabricante, de no estar
especificado, sera por lo menos cada 6 (seis) meses o
antes de ser necesario, utilizando el FORMATO T5
“Reporte de mantenimiento preventivo de Equipos
médicos e instrumental” para lo cual, “EL PROVEEDOR”
debera presentarlo dentro de los 40 (cuarenta) dias
naturales (para el Instituto) posteriores a la instalacion de
los equipos.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos
y del instrumental, reemplazo del instrumental.

En los periodos contenidos en el Calendario del Programa
de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos (de
acuerdo con el manual del fabricante) y del Instrumental,
en un plazo maximo de 2 a 3 dias naturales, contados a
partir de la fecha establecida para realizarlo.

Reporte de Mantenimiento correctivo del equipo
médico e instrumental y asistencia técnica.

En un plazo méximo de 8 horas contadas a partir de la
notificacion del reporte que el Instituto realice via
telefénica, asi como por correo electrénico, donde se
asignara un nimero de folio, utilizando el FORMATO T6
“Reporte de mantenimiento correctivo de Equipos médicos
e instrumental’.
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CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

“EL PROVEEDOR?” debera efectuar las reparaciones en
un plazo no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas,
contadas a partir de la notificacién de la falla FORMATO
T6 “Reporte de mantenimiento correctivo de Equipos
médicos e instrumental” por parte del Instituto.

La sustitucion la realizara dentro de los 2(dos) dias
habiles posteriores a la notificacion del reporte de
acuerdo a lo estipulado en el Anexo Técnico.

Mantenimiento correctivo de los equipos médicos
y del instrumental, reparaciones y/o reemplazo
del mismo.

FORMATO T14 “Reporte Individual de Procedimientos y
Bienes de Consumo Complementarios” y FORMATO T15
“Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de
Consumo Utilizados” con periodo mensual contemplado
del dia 24 al 25 de cada mes.

Asistencia Técnica: debera proporcionar la
asistencia técnica, para el uso 6ptimo de los
equipos médicos, accesorios e instrumental y
bienes de consumo.

“EL PROVEEDOR” entregara a través de sus
técnicos el instrumental y bienes de consumo,
estériles y completos de acuerdo a lo solicitado

Debera entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes
de cada procedimiento

La sustitucién del bien por otro de iguales caracteristicas
y calidad a las requeridas en un tiempo no mayor de 15
minutos.

Bien de consumo bésico y complementario con
defecto o falla, durante un procedimiento

Programacion de transferencia de conocimiento
previa para personal de la unidad médica:

- médicos especialistas de oftalmologia

- Ingenieria Biomédica y/o Conservacion

- Enfermeria

FORMATO T8 Programa de Transferencia del
conocimiento, se entregard a mas tardar el dia 15
(quince) natural, a partir del dia natural siguiente de la
emision y notificacion del Fallo.

Se realizara de manera continua posterior a una primera
etapa de transferencia de conocimiento previa, en la cual
La Transferencia del Conocimiento continda. por necesidades del servicio sea necesaria llevarse a
cabo esta practica en el personal usuario, durante la
vigencia del contrato.

Plazo para notificar al proveedor.

¢ La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.
Segln Anexo T4

¢ Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.
La sustitucion del bien por otro de iguales caracteristicas y calidad a las requeridas en un tiempo no
mayor de 15 minutos.

e Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.
Hasta 48 horas después del reporte

¢ Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
Sera de acuerdo al manual del fabricante, de no estar especificado, sera por lo menos cada 6 (seis)
meses o0 antes de ser necesario, utilizando el FORMATO T5 “Reporte de mantenimiento preventivo
de Equipos médicos e instrumental” para lo cual, “EL PROVEEDOR?” debera presentarlo dentro de
los 40 (cuarenta) dias naturales (para el Instituto) posteriores a la instalacion de los equipos.

¢ En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
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Se aplica Programa de Capacitacion del Usuario que debera entregar al administrador del contrato

El Instituto realizara el pago de la prestacion del SMI para CEO, de acuerdo al Reporte Semanal
FORMATO T10 “Control semanal de bienes de consumo complementarios”, asi como del reporte
mensual, FORMATO T15 “Reporte mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados”.
Derivados de los reportes firmados por los Médicos Oftalmélogos que realicen los procedimientos y
avalados mediante la firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, segun
sea el caso, a mas tardar el ultimo dia hébil del mes y también deben estar firmados por el
Administrador del Contrato y el Director de la Unidad Médica, asi como por el representante legal de
“EL PROVEEDOR?” adjudicado.

“EL PROVEEDOR” debera entregar en Original y copia de la factura que relna los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado, reporte mensual de procedimientos
realizados por “EL PROVEEDOR”, debidamente conciliado por la Unidad Médica, nimero de
Proveedor, numero de contrato, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, misma
qgue debera ser entregada a la Administracion de la Unidad Médica.

La verificacion del servicio se llevara a cabo por los siguientes servidores publicos: Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica y por el Jefe de Conservacion o Ingeniero Biomédico
Delegacional, este mediante los registros, reportes, incidencias, informes o documentos a que haya a
lugar como se detalla en la siguiente tabla:

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS

ADJUDICACION DIRECTA NAC. ELECT. No.
AA-50-GYR-050GYR007-N-147-2026

RESPONSABLE DE
REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

Y DE LOS CUALES SE

ENTREGARA COPIA AL

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,

1. Verifica que la recepcion e

eFormato T7 “Recepcion de

Clinico de la Unidad Médica,
Administrador de la Unidad
Médica, Jefe de Conservacion
de la Unidad Médica.

documentos a los responsables,
conforme al inicio de la vigencia del
contrato y la prestacion del servicio
para su distribuciéon al Jefe de
Servicio correspondiente.

Administrador de la Unidad | instalacién de los equipos médicos e _equipols” deII serv(i:cio médigo
Médica, Jefe de Conservacion | instrumental, se lleve a cabo, dentro Integral _en__ los 'e_ntros e

. . . ) Excelencia Oftalmoldgica (SMI
de la Unidad Meédica vy/o | de 1 (un) dia natural contado a partir para CEO)’.
Ingeniero Biomédico | de la emisién del Fallo.
Delegacional.

2. Verificar que “EL PROVEEDOR”

Jefe de Servicio o Coordinador | realice la entrega de estos | , cglendario  del Programa  de

Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos

e Bitacora de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos
Médicos.
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RESPONSABLE DE
REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS
Y DE LOS CUALES SE
ENTREGARA COPIA AL
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,
Administrador y Director de la
Unidad Médica.

3. Revisar que se lleve a cabo la
transferencia de conocimiento para
el personal de la unidad médica
dentro 1 (un) dia natural contado
posteriores a la emision del Fallo.

e Programa de capacitacion.

e Lista de asistencia del personal
que tomo la capacitacion.

e Constancia emitida por “EL
PROVEEDOR” vy firmada tanto
por “EL PROVEEDOR” como por
los responsables institucionales.

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,
Administrador de la Unidad
Médica, Jefe de Conservacion
ylo Ingeniero Biomédico
Delegacional.

4. Verificara que se lleve a cabo el
programa de mantenimiento
preventivo y/o correctivo y se
registren las firmas de conformidad
en la Bitdcora de servicios de equipo.

e Programa de  Mantenimiento.
Preventivo y/o correctivo de los
Equipos Médicos e instrumental.

e Bitacora de Mantenimiento
Preventivo y/o correctivo de los
Equipos Médicos e instrumental.

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,
Administrador de la Unidad
Médica.

5. Verificara que se realicen los
reemplazos de instrumental
reusable.

Bitacora de Mantenimiento
Preventivo y/o correctivo  del
Instrumental.

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,
Administrador de la Unidad
Médica.

6. Verificara que se haya realizado la
entrega de la primera dotacion de
bienes de consumo y que
corresponde al consumo estimado
de 7 (siete) dias naturales y
correspondera a lo programado en el
Formato T10” control semanal de
dotacion de bienes de consumo
complementarios”.

Formato T10 “Control semanal de
dotacion de bienes de consumo
complementarios”.

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,
Administrador de la Unidad
Médica.

9. 7. Verificara la suficiencia del
inventario de los bienes de consumo
de manera aleatoria por lo menos
una vez al mes.

Formato T10 “Control semanal de
dotacion de bienes de consumo
complementarios”.
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RESPONSABLE DE
REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS
Y DE LOS CUALES SE
ENTREGARA COPIA AL
ADMINISTRADOR DEL

procedimiento.

CONTRATO
8. Verificara que “EL PROVEEDOR?”
st de Senci o Coara | T oS 4 s o
Clinico de la Unidad Médica, ' L y_ Formato T16” Reporte de
. . consumo estériles requeridos para : .
Administrador de la Unidad . . Incidencias.
- los procedimientos, 30 (treinta)
Médica. )
minutos antes de cada

Jefe de Servicio o Coordinador

9. Verificara si hubo la cancelaciéon

¢ Bithdcora de visitas del supervisor
de operaciones.

Jefe de
la  Unidad

Administrador vy
Conservacion de
Médica.

que son de su propiedad, sin dafar
las instalaciones del Instituto, al
término del contrato.

Clinico de la Unidad Médica, | de algin procedimiento programado | e Formato T16  “Reporte  de

Administrador de la Unidad | por causas imputables a “EL Incidencias.

Médica. PROVEEDOR”. e Hoja de programacion Quirdrgica
firmada por el técnico al menos 24
horas antes de los procedimientos.

Jefe de Servicio o Coordinador | 10. Verificara que “EL

Clinico de la Unidad Médica, | PROVEEDOR” retire los equipos

Acta de entrega de las instalaciones.

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,
Administrador de la Unidad
Médica.

11. Informar oportunamente al area
contratante, de los incumplimientos
de “EL PROVEEDOR” para el caso
de que se requiera llevar a cabo

rescision del contrato, debiendo
precisar en qué consisten las
obligaciones contractuales
incumplidas, relacionandolas con

la(s) clausula(s) correspondientes.

Documentacion original que soporte
el incumplimiento segun
corresponda:

¢ Bithcora de visitas del supervisor
de operaciones.

e Formato T5 reporte de
mantenimiento preventivo.

e Formato T6 Reporte de
Mantenimiento Correctivo

eFormato T16  “Reporte  de
Incidencias.

e Hoja de programacion Quirtrgica
firmada por el técnico al menos 24
horas antes de los procedimientos.

e Formato T14 Reporte Individual.

e Formato  T26 Control de
productividad.
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RESPONSABLE DE
REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS
Y DE LOS CUALES SE
ENTREGARA COPIA AL
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,
Administrador de la Unidad
Médica.

12. Conformacion del grupo de
administracion del servicio, dicho
grupo sera coordinado por los
servidores publicos de la Unidad
Médica del Instituto que le hayan
sido asignadas.

13. Establecimiento y firma de los
acuerdos de operacion de
conformidad con la Unidad Médica
que le haya sido asignada, asi como
con terceros que designe el mismo.

14. Recibir de “EL PROVEEDOR”
los acuerdos de niveles de operacion
y el plan de trabajo, para la
implementacibn 'y puesta en
operacion del servicio médico
integral en la Unidad Médica
asignada.

Acuerdos de niveles de operacion y
el Plan de Trabajo

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 11 de Junio de 2026 al

15 de Julio 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 modificacion se formalizard mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.
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“EL INSTITUTO”, podrd 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 modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser
solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

En los supuestos previstos en el parrafo anterior, no procederd la aplicacion de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato deberd formalizarse a través de la Plataforma, por el
servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para
ello, para lo cual “EL PROVEEDOR” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en
términos del articulo 136, ultimo péarrafo del Reglamento de la “LAASSP”, salvo que por
disposicién legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

No aplica

NOVENA. GARANTIA(S)

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccion Il, 70, fraccion 1l, de la “LAASSP”; 130, fraccion lll, y 151 de
su Reglamento “EL PROVEEDOR?” se obliga a constituir una garantia divisible por el cumplimiento
fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida por
companiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a
favor del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, por un importe equivalente al 10% del
monto maximo 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 dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato, en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento,
sito en Av. Plan de Ayala 1201 esquina Av. Central, col. Ricardo Flores Magoén, C.P. 62450,
Cuernavaca, Morelos.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se
podra realizar de manera electronica al correo miguel.jahen@imss.gob.mx;
georgina.ayala@imss.gob.mx; fernando.corro@imss.gob.mx; madelrocio.moreno@imss.gob.mx

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

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

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

Cuando la contrataciéon abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato,
podréa 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
ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a “EL INSTITUTO” a mas tardar dentro de los
primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

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

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberard mediante autorizacién por

escrito del administrador del contrato designado por parte del IMSS, siempre y cuando el prestador
de los servicios haya cumplido a satisfaccion con todas las obligaciones contractuales.
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A) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“‘EL PROVEEDOR” debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los servicios
prestados, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos
sefalados en este contrato, convenios modificatorios respectivos y en la legislacion aplicable, de
conformidad con los articulos 75, parrafo segundo de la “LAASSP” y 142, parrafo segundo de su
Reglamento. En términos de lo establecido en el presente contrato, sus anexos y los antecedentes
de contratacion.

La devolucidn y reposicion de Equipo Médico, Instrumental y los Bienes de Consumo sera por cuenta
y a cargo de “EL PROVEEDOR?” adjudicado, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico.

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 demés 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 inscripcién y pago de cuotas
al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los
servicios.

g) “EL PROVEEDOR” deberd incorporarse al Registro de Proveedores para la Integridad ante el
Instituto Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS) en un periodo no mayor a 30 (treinta) dias
naturales posteriores a la formalizacion del presente contrato. La no integracién al REPIIMSS
en el periodo establecido, sera considerado como un incumplimiento contractual con las
consecuencias que establece la normatividad aplicable”.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”
“EL INSTITUTO”, se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los
términos convenidos la prestacién de los servicios objeto del contrato.
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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
satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la
garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al M.E. RAUL AGUILAR
LARA, COORDINADOR AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL, CON R.F.C. IIIEG@gGEE. ouien
dara seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este
instrumento.

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

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazara 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
correspondientes.

“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 de conformidad con lo dispuesto por el articulo 76 de la Ley, 143 de su Reglamento;
5.5.8 y 5.5.8.1 de sus Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social vigente, procedera a la aplicacion de deducciones
al pago de los servicios con motivo del incumplimiento parcial o deficiente de los mismos.

DEDUCCIONES.

En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del Contrato sera
responsable de notificar, calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacion, nivel de servicio y
unidad de medida, o bien el servidor publico en el que éste delegue la facultad, debera establecer el

SE CANCELAN DATOS DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA
DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 parrafo |
Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
D.O.F. 20.mar-2025
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limite maximo que se aplicara por concepto de deduccion de pagos a partir del cual se podran
cancelar la o las facturas objeto del incumplimiento parcial o deficiente, en todos los casos se debera
determinar la causa por la cual “EL PROVEEDOR?” adjudicado es acreedor a una deductiva basada
en la tabla de deducciones.

Que sera por la parte incumplida parcial o deficientemente del bien o del servicio conforme a la
Ley en la materia y su Reglamento, y en consideracion al criterio de proporcionalidad
correspondiente.

*Las deducciones al pago de bienes o servicios seran determinadas en funcién de los bienes
entregados o servicios prestados de manera parcial o deficiente. Dichas deducciones deberan
calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacién y sin que cada concepto de
deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le
corresponda del monto total del contrato.

Los montos a deducir se deberan aplicar en la factura que “EL PROVEEDOR” presente para su
cobro, inmediatamente después de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccion
correspondiente. En caso de existir alguna deductiva se notificarda mediante el FORMATO T15.2
“Notificacion de Deductivas”, a “EL PROVEEDOR?” resultado de la conciliacion realizada entre el
FORMATO T15 “Reporte Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las
hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Responsabl
Limite de Responsable | e del calculo
Niveles de Unidad de » incumplimiento de reportar el de
. . Deduccion . . . _ e o
servicio Medida motivo de rescision | incumplimien | notificacion
del contrato to de la
Deduccion
1. Entrega parcial | Entrega  de [ Al inicio de | 0.5 (cero | Hasta 30 veces que | Jefe de | Administrad
o deficiente de | instrumental y | cada puntos cinco) | incurra en entregas | Servicio o or del
instrumental y | bienes de | procedimiento | % del importe | parciales o deficientes | Coordinador Contrato.
bienes de | consumo del de instrumental y/o [ Clinico de la
consumo, que | nuevos y en procedimiento bienes de consumo en | Unidad
deberan estar | condiciones (s) no | el transcurso  del [ Médica,
disponibles al | aceptables realizado(s) contrato o 10 veces | Administrador
momento de cada | para su uso. que se | que incurra en | de la Unidad
procedimiento, de deducira en la | entregas parciales o | Médica.
acuerdo a la factura del mes | deficientes de
programacion de correspondient | instrumental y/o bienes
cada unidad e, mas IVA. de consumo en un
médica. mes.
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Responsabl
Limite de Responsable | e del calculo
Niveles de Unidad de . incumplimiento de reportar el de
. . . Deduccién . _ ) e e o
servicio Medida motivo de rescisién | incumplimien | notificacién
del contrato to de la
Deduccion
2. Cuando se | En los | Por cada dia | 0.5 (cero | Hasta 30 ocasiones | Jefe de | Administrado
lleve a cabo de | periodos natural  que | puntos cinco) | que lleve a cabo de | Servicio o | rdel
manera deficiente | establecidos exceda el nivel | % del importe | manera deficiente el | Coordinador Contrato.
el mantenimiento | en el programa | de servicio. del mantenimiento Clinico de la
preventivo de los | de procedimiento preventivo de los | Unidad
equipos médicos | Mantenimiento (s) no | equipos médicos y del | Médica,
y del Instrumental. | Preventivo de realizado(s) Instrumental en el | Administrador
los  Equipos que se | transcurso del contrato | de la Unidad
Médicos y del deducira en la | o5 ocasiones que lleve | Médica,
Instrumental. facturadelmes | a cabo de manera | Ingeniero
correspondient | deficiente el | Biomédico
e, mas IVA. mantenimiento Delegacional
preventivo de los [ o Jefe de
equipos médicos y del [ Conservacion
Instrumental en un | de la Unidad
mes. Médica.
3. Cuando se | En un plazo | Porcadadia 0.5 (cero | Hasta 30 ocasiones | Jefe de | Administrado
lleve a cabo de | maximo de 48 | natural que puntos cinco) | que lleve a cabo de | Servico o | rdel
manera deficiente | (cuarenta y | excedaelnivel | % del importe | manera deficiente el | Coordinador Contrato.
el mantenimiento | ocho) horas | de servicio. del mantenimiento Clinico de la
correctivo de los | contadas a procedimiento correctivo  de  los | Unidad
equipos médicos | partr de la (s) no | equipos médicos y del | Médica,
y del Instrumental. | notificacién realizado(s) Instrumental en el | Administrador
del  reporte que se | transcurso del contrato | de la Unidad
que el deducira en la | o5 ocasiones que lleve | Médica,
Instituto facturadelmes [ a cabo de manera | Ingeniero
realice por via correspondient | deficiente el | Biomédico
telefonica y/o e, més IVA mantenimiento Delegacional
correo correcivo  de los [ o Jefe de
electronico. equipos médicos y del [ Conservacion
Instrumental en un | de la Unidad
mes. Médica.
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Responsabl
Limite de Responsable | e del calculo
Niveles de Unidad de . incumplimiento de reportar el de
. . . Deduccién . _ ) e e o
servicio Medida motivo de rescisién | incumplimien | notificacién
del contrato to de la
Deduccion
4. Cuando no se | 15 (quince) [ 30  (treinta) | 0.5 (cero | Hasta 30 ocasiones no | Jefe de | Administrado
lleve a cabo la | minutos antes | minutos  de | puntos cinco) | se lleve a cabo la | Servicio o | rdel
entrega de | de cada | tolerancia para | % del importe | entrega de instrumental | Coordinador Contrato.
instrumental y los | procedimiento. | la entrega del | del y los bienes de [ Clinico de la
bienes de material. procedimiento consumo tanto basicos | Unidad
consumo  tanto (s) no | como complementarios | Médica,
bésicos como realizado(s) en condiciones | Administrador
complementarios que se | estérles y material | de la Unidad
en  condiciones deducira en la | completos en el | Médica.
estériles y factura del mes | transcurso del contrato
material correspondient | o 10 ocasiones no se
completos. e, més VA, lleve a cabo la entrega
de instrumental y los
bienes de consumo
tanto bésicos como
complementarios  en
condiciones estériles y
material completos en
un mes.
5. Cuando no se 15  (quince) | 15  (quince) | 0.5 (cero | Hasta 30 ocasiones | Jefe de | Administrado
lleve a cabo la minutos  una | minutos  de | puntos cinco) | que no se lleve a cabo | Servicio o | rdel
sustitucion del vez detectado | tolerancia para | % del importe | la  sustitucion  del | Coordinador Contrato.
instrumental y los | el problema o | la entrega del | del instrumental 'y los | Clinico de la
bienes de la falla técnico. | nuevo procedimiento bienes de consumo | Unidad
consumo tanto material. (s) no | tanto basicos como | Médica,
basicos como realizado(s) complementarios  con | Administrador
complementarios que se | defecto o falla durante | de la Unidad
con defecto o deducird en la | un procedimiento en el | Médica.
falla durante un factura del mes | transcurso del contrato
procedimiento. correspondient | o 5 ocasiones que no
e mas IVA. se lleve a cabo la
sustitucion del
instrumental 'y los
bienes de consumo
tanto basicos como
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Responsabl
Limite de Responsable | e del calculo
Niveles de Unidad de . incumplimiento de reportar el de
. . . Deduccién . _ ) e L
servicio Medida motivo de rescisién | incumplimien | notificacién
del contrato to de la
Deduccion
complementarios  con
defecto o falla durante
un procedimiento en un
mes.
7. Cuando no se | Conforme a | Por cada | 0.5 (cero | Hasta 10 ocasiones no | Jefe de | Administrado
lleve a cabo el | los  eventos | suspensién de | puntos cinco) | se lleve a cabo el | Servicio o | rdel
procedimiento programados y | procedimiento | % del importe | procedimiento por | Coordinador Contrato.
por causas | de urgencia. S. del causas imputables a [ Clinico de la
imputables a “EL procedimiento “EL PROVEEDOR” en | Unidad
PROVEEDOR” (s) no | el ftranscurso  del | Médica,
realizado(s) contrato o 3 ocasiones | Administrador
que se | no se lleven a cabo el | de la Unidad
deducira en la | procedimiento por | Médica.
factura del mes | causas imputables a

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva
a través del esquema eb5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos
(DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera

a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL
INSTITUTO?, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico, dentro de los dias
posteriores 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
prestacion de los servicios objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el ANEXO 2
(DOS), que forma parte integral del presente contrato.
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El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular y aplicar las penas convencionales,
auxiliandose por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, en
todos los casos se deberd determinar y documentar la causa por la cual “EL PROVEEDOR”
adjudicado es acreedor a una penalizacion basada en la tabla de penalizaciones. La pena
convencional se calculara conforme a lo siguiente:

Formula:

Pca = %d x nda x vspa.

Donde:

%d=porcentaje determinado en la, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en
el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = namero de dias de atraso.

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

La penalizacién se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el
cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de
proporcionalidad, toda vez que, si una parte de la obligacion fue cumplida, la pena no puede ser
aplicada a la totalidad del monto contratado por Unidad Médica, y debe de realizarse previo al inicio
de operacion. En ningln caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha
determinado, calculado y notificado a “EL PROVEEDOR?” las penas convencionales aplicadas
en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el sistema
PREI Millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificard mediante el FORMATO T15.1
“Notificacién de Pena Convencional Aplicable”, a “EL PROVEEDOR” resultado de la conciliaciéon
realizada entre el FORMATO T15 “Reporte Mensual de procedimientos y bienes de consumo
utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Responsable de

calcular, aplicar

y notificar de la
Pena

Responsable de reportar

Unidad de Medida . .
el incumplimiento

Concepto Penalizacion

1. Incumplimiento en la entrega | Cuando exceda las | 1 (uno) % sobre el | Administrador del Contrato. Administrador

por escrito al Administrador del
Contrato de la o las persona(s)
designadas como Supervisor de
Operaciones, que deberan
coordinar las acciones en las
Unidades Médicas asignadas,
para que el servicio se preste a

48 (cuarenta y ocho)
horas, dias habiles,
a partr del dia
natural siguiente de
la emision y
notificacion del
Fallo.

valor de la garantia
del contrato en su
proporcionalidad  por
Unidad Médica
adjudicada, sin incluir
el IVA, por cada dia
natural de atraso.

del Contrato
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Concepto

Unidad de Medida

Penalizacion

Responsable de

calcular, aplicar

y notificar de la
Pena

Responsable de reportar
el incumplimiento

entera satisfaccion del Instituto.

2. Incumplimiento en la entrega,

instalacion y la puesta en
operacion de los equipos
médicos.

Cuando exceda 1
(uno) dia natural a
partir del dia natural
siguiente de la

emision y
notificacion del
Fallo.

1 (uno) % sobre el
valor de la garantia
del contrato en su
proporcionalidad  por
Unidad Médica
adjudicada, sin incluir
el IVA, por cada dia
natural de atraso.

Jefe de Servicio o Administrador
Coordinador Clinico de la del Contrato
Unidad Médica,
Administrador de la Unidad
Médica, Ingeniero

Biomédico Delegacional o
Jefe de Conservacion de la
Unidad Médica.

3.-  Incumplimiento en la
dotacion, inicial, de los sets de
instrumental descrito en el
Anexo T3 “Catdlogo de Set
Instrumental”.

Cuando exceda 1
(uno) dia natural
naturales a partir del
dia natural siguiente
de la emision vy
notificacion del Fallo.

1 (uno) % sobre el
valor de la garantia
del contrato en su
proporcionalidad  por
Unidad Médica
adjudicada, sin incluir
el IVA, por cada dia
natural de atraso.

Administrador del
Contrato

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la
Unidad Médica,
Administrador de la Unidad
Médica, Ingeniero
Biomédico Delegacional o
Jefe de Conservacién de la
Unidad Médica.

4. Incumplimiento de la primera
dotacién de bienes de consumo
basicos por Unidad Médica.

Cuando exceda 1
(uno) dia natural a
partir del dia natural
siguiente de la

emision y
notificacion del
Fallo.

1 (uno) % sobre el
valor de la garantia
del contrato en su
proporcionalidad  por
Unidad Médica
adjudicada, sin incluir
el IVA, por cada dia
natural de atraso.

5. Incumplimiento de la primera
dotacion de bienes de consumo
complementarios por Unidad
Médica.

Cuando exceda 1
(uno) dia natural a
partir del dia natural
siguiente de la

emision y
notificacion del
Fallo.

1 (uno) % sobre el
valor de la garantia
del contrato en su
proporcionalidad  por
Unidad Médica
adjudicada, sin incluir
el IVA, por cada dia
natural de atraso.

6. Incumplimiento en la
realizacion de las actividades

Cuando exceda 1
(uno) dia natural, a

1 (uno) % sobre el
valor de la garantia

Jefe de Servicio o | Administrador del
Coordinador Clinico de la Contrato
Unidad Médica,

Administrador de la Unidad

Médica.

Jefe de Servicio o | Administrador del
Coordinador Clinico de la Contrato
Unidad Médica,

Administrador de la Unidad

Médica.

Jefe de Servicio o | Administrador del

Coordinador Clinico de la
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Responsable de
. . . Responsable de reportar | calcular, aplicar
Concepto Unidad de Medida Penalizacion . . "
el incumplimiento y notificar de la
Pena
relacionadas con la | partir del dia natural | del contrato en su | Unidad Médica, Contrato
“Transferencia de Conocimiento | siguiente de la | proporcionalidad por | Administrador de la Unidad
Previa” para personal usuario | emision y | Unidad Médica | Médica.
en la Unidad Médica. notificacion del | adjudicada, sin incluir
Fallo. el IVA, por cada dia
natural de atraso.
7. Incumplimiento en la [ Cuando exceda el | 1 (uno) % sobre el | Jefe de Servicio o | Administrador del
realizacion de las actividades | dia 15 (quince) | valor de la garantia | Coordinador Clinico de la Contrato
relacionadas con la | natural, una vez | del contrato en su | Unidad Médica,
“Transferencia de Conocimiento | solicitada la misma | proporcionalidad por | Administrador de la Unidad
Continua”  para personal | y aln no se cuenta | Unidad Médica | Médica.
usuario en la Unidad Médica. con el Programa de | adjudicada, sin incluir
Transferencia  del | el IVA, por cada dia
conocimiento. natural de atraso.
7.- Incumplimiento en la entrega | Cuando no entregue | 1 (uno) % sobre el | Jefe de  Servicio o | Administrador del
de los bienes de consumo que | los  bienes  de | valor de la garantia | Coordinador Clinico de la Contrato
deberan estar disponibles al | consumo nuevos y | del contrato en su | Unidad Médica,
momento del procedimiento y | estériles de acuerdo | proporcionalidad por | Administrador de la Unidad
en condiciones de esterilidad y | a la cirugia | Unidad Médica | Médica.
empaquetado, para su uso. programada. adjudicada, sin incluir
el IVA, por cada dia
natural de atraso.
8. Cuando no se lleve a cabo el | A partir del dia [ 1 (uno) % sobre el | Jefe de  Servicio o | Administrador del
mantenimiento preventivo de los | siguiente, posterior, | valor de la garantia | Coordinador Clinico de la Contrato
equipos  médicos y del | a la fecha | del contrato en su | Unidad Médica,
instrumental de acuerdo al | programada en el | proporcionalidad por | Administrador de la Unidad
programa de mantenimiento | calendario de | Unidad Médica | Médica, Ingeniero
preventivo sugerido por el [ mantenimiento adjudicada, sin incluir | Biomédico Delegacional o
fabricante. preventivo. el IVA, por cada dia | Jefe de Conservacion de la
natural de atraso. Unidad Médica.
9. Cuando no se lleve a cabo el | A partir de cumplido | 1 (uno) % sobre el | Jefe de  Servicio o | Administrador del
mantenimiento correctivo de los | el plazo de las 48 | valor de la garantia | Coordinador Clinico de la Contrato
equipos  médicos y del | horas para dar la | del contrato en su | Unidad Médica,
instrumental. atencion técnica. proporcionalidad  por | Administrador de la Unidad
Unidad Médica | Médica, Ingeniero
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Concepto

Unidad de Medida

Penalizacion

Responsable de reportar
el incumplimiento

Responsable de

calcular, aplicar

y notificar de la
Pena

adjudicada, sin incluir
el IVA, por cada dia

Biomédico Delegacional o
Jefe de Conservacion de la

natural de atraso. Unidad Médica.
10. Cuando no se tenga la | 30(treinta) minutos | 1 (uno) % sobre el | Jefe de  Servicio o | Administrador del
presencia del Técnico antes del | antes de  cada | valor de la garantia | Coordinador Clinico de la Contrato
procedimiento, ni la preparacién | procedimiento, de | del contrato en su | Unidad Médica,

de equipos médicos,
instrumental 'y bienes de
consumo.

acuerdo a  los
horarios sefialados y
acordados con los
jefes de servicio.

proporcionalidad  por
Unidad Médica
adjudicada, sin incluir
el IVA, por evento.

Administrador de la Unidad
Médica.

11. Cuando no se entregue
el reporte mensual del registro
de la productividad a la CTSMI,
de los procedimientos
realizados y los bienes de
consumo complementarios
utilizados.

Durante los
primeros 5 (cinco)
dias naturales,
posteriores, al cierre
del primer mes
calendario del
servicio.

1 (uno) % sobre el
valor de la garantia
del contrato en su
proporcionalidad  por
Unidad Médica
adjudicada, sin incluir
el IVA, por cada dia
natural de atraso.

Jefe de  Servicio o
Coordinador Clinico de la
Unidad Médica,
Administrador de la Unidad
Médica, Ingeniero
Biomédico Delegacional o
Jefe de Conservacion de la
Unidad Médica.

Administrador del
Contrato

El Administrador del contrato determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificaciéon se
realizara a "EL PROVEEDOR" por escrito o via correo electrénico, dentro de los primeros dias
posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacion de que se trate.

El pago de los servicios quedarda 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 TERCERA
DE RESCISION, no procedera 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 Electronico de
Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion,
o la Entidad; 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 bienes, en términos de las disposiciones juridicas
aplicables.
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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 presentacién de la garantia de cumplimiento,
en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por
atraso que se puede aplicar, serd del 20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados
fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 142
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS
“EL PROVEEDOR?” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos

0 registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

e NO APLICA

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

“EL INSTITUTO” so6lo cubrira, 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.
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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 exceptla de lo anterior en el caso de fusién, escision, o transformacion de sociedades, siempre
gue la nueva sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econémica exigidas al
adjudicarse el contrato, cumpla con lo dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se
encuentre en los supuestos de impedimento previstos en la “LAASSP”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de
derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las
obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los
dafios y perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” o a terceros.

De presentarse alguna 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, sacandola en paz y 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.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo
para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad
con lo establecido en las disposiciones vigentes en materia de transparencia y acceso a la
informacion publica y de proteccion de datos personales.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la
celebracion del presente contrato, deberd 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.

Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion del presente contrato.

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

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, de comun acuerdo o bien, cuando
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y
se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad de los actos que dieron origen
al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio,
emitida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, podra dar por terminado anticipadamente
el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO?”, ello con independencia de lo
establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara 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 terminacion anticipada, se extinguira el contrato, lo que daréa lugar a formalizar
el finiquito entre las partes.
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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 terminacion anticipada, ademas, en su
caso, pactara en el mismo el reembolso 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 presente contrato.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

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

¢) 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 prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, 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 analoga 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;

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

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

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

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

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y
ordenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero, y
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p) No presentar la opinion favorable de sus obligaciones fiscales ante el IMSS, con cada factura a
cobro (solo para contratos que su monto maximo rebase los $300,000.00 en términos de
lo establecido en el articulo 32 D del CFF) durante la vigencia del presente contrato.

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

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a “EL
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.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 10 (diez) dias habiles siguientes,
tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR?”,
determinard de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL
PROVEEDOR?” dicha determinacién dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar
los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el momento de
rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

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

Si previamente a la determinaciéon de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptaciéon y verificacion de “EL
INSTITUTO” de que continta vigente la necesidad de la prestacion 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 rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en
el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision
del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecerd con “EL PROVEEDOR?”, otro plazo,
gue le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento,
aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera
atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 74 de la “LAASSP”.

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

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste deber4d 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 disposicién de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR?” reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los trabajadores
gue intervienen en la prestaciéon del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL
INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea
de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podra considerar patron
sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

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

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de
cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera
llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion 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 sustituciéon patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar
cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberan
modificar las condiciones previstas en la convocatoria a la licitacion, invitacion o solicitud de
cotizacion, y sus juntas de aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en
estas, conforme a lo previsto en el articulo 66, parrafo segundo de la “LAASSP”.
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VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

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 clausulas, sus anexos que forman parte integral del
mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento;
Cddigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Codigo Federal de
Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su
Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como
para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales
Federales con sede en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos, renunciando expresamente al fuero que
pudiera corresponderles en razon de su domicilio actual o futuro.

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance
legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo
gue lo ratifican y firman en las fechas especificadas.
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POR: “EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C.

M.E. MONICA ARRIAGA ARROYO
REPRESENTANTE LEGAL DE “EL
INSTITUTO”

MORELOS

TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL

M.E. RAUL AGUILAR LARA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

COORDINADOR AUXILIAR DE
SEGUNDO NIVEL, CON R.F.C.

POR: "EL PROVEEDOR"

NOMBRE

R.F.C

MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V.

MDI1891030I1H9

SE CANCELAN DATOS DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115
parrafo | Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO
A LA INFORMACION PUBLICA D.O.F. 20.mar-2025
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