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CONTRATO ABIERTO RELATIVO AL SERVICIO DE INSTALACION Y MATENIMIENTO A
EQUIPO DE RAYOS X FIJO MARCA CMR MODELOS GMX 325 RAD, CON MESA MRH II EN
HOSPITAL HGZ/MF/ NO. 5 ZACATEPEC, MORELOS, EJERCICIO 2025, QUE CELEBRAN, POR
UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO EN ESTE
ACTO POR LA M.E. MONICA ARRIAGA ARROYO, EN SU CARACTER DE ENCARGADA DEL
DESPACHO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELQOS, EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y, POR LA OTRA, HUMAN CARE HS, S.A. DE C.V.
EN ADELANTE “ELPROVEEDOR” REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL C. SAMUEL LARA
NAVARRETE, EN SUCARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL; A QUIENES DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. “EL INSTITUTO” a través de su representante, declara que:

1.1. “EL INSTITUTO” es un organismo publico descentralizado de la Administracion 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. Esta facultado para celebrar los actos juridicos
necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo
251, 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 encargada del
despacho del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos, con R.F.C.

quien acredita su personalidad en términos de la escritura publica numero
129,633, libro 2,377 de fecha 20 de diciembre de 2024, otorgada ante la fe del Doctor Eduardo
Garcia Villegas, titular de la notaria numero 15 de la Ciudad de Meéxico, instrumento juridico
debidamente inscrito ante el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio 97-7-
24122024-121040 con fecha 27 de diciembre de 2024, 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.

1.3. De conformidad con los puntos 5.3.15 y 5.4.13 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el Ing. Abraham Jonathan Varela Popoca, en su caracter de Titular
del Departamento de Conservacion y Servicios Generales, con R.F.C. | IIIINNNNNNNIE acultado
para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato.
ANEXO 6 (SEIS), 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 contrato, interviene como area requirente la C.P.
LUISA AMALIA VIAZCAN PEREZ, en su caracter de Encargada de la Jefatura de Servicios
Administrativos, como responsable de la contratacién el Lic. Jorge Luis Luna Ham, Titular de la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, como Representante Técnico el Ing. Abraham
Jonathan Varela Popoca, en su caracter de Titular del Departamento de Conservacion y Servicios
Generales y como Auxiliar del Administrador del Contrato el Ing. Miguel Oscar Viazcan Perez en su
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PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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caracter de Jefe de Conservacion de Unidad Ill, en términos de los numerales ya indicados. ANEXO
5 (CINCO).

1.4. La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de
Adjudicacion Directa y medio Electronico de caracter Nacional No. S18/AD/028/2025, cuyo
asignacion se emitio el dia 02 de abril de 2025, al amparo de lo establecido en los articulos 134
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; ARTICULO 26 FRACCION Il
26 Bis fraccion Il, 42 y 47, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, “LAASSP”, y 85 de su Reglamento (RLAASSP) y demas disposiciones aplicables en la
materia.

1.5. “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 51351005 otorgada
mediante dictamen de disponibilidad presupuestal previo numero 0000016372-2025, emitido por la
Jefatura de Servicios Administrativos. ANEXO 1 (UNO).

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion del Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2025 por parte de la H. Camara de Diputados del Congreso de la
Union, por lo que el cumplimiento de las obligaciones queda sujeto para fines de ejecucion y
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 2025 se
apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.6. Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes N° IMS421231145.

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

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

Il.1 Es una persona MORAL legalmente constituida mediante Escritura Plblica nimero 50292, del 26 de junio
de 2018, otorgada ante la fe del Licenciado Miguel Angel Espindola Bustillos, Notario Publico nimero 120
de la Ciudad de México, inscrita en el Registro Publico de Comercio de la Ciudad de México. bajo el FME
No. N-2018053945, de fecha 04 de julio de 2018, denominada Human Care HS, S.A. de C.V. cuyo objeto

social entre otros es ... .-

1.2 EI C. Samuel Lara Navarrete, cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y
obligar a su representada, como lo acredita con Escritura Publica numero 50292, del 26 de junio de 2018,
otorgada ante la fe del Licenciado Miguel Angel Espindola Bustillos, Notario Publico nimero 120 de la
Ciudad de México, inscrita en el Registro Publico de Comercio de la Ciudad de México. bajo el FME No. N-
2018053945, de fecha 04 de julio de 2018, instrumento que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le
ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

SE ELIMINA ACTIVIDAD EMPRESARIAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y
120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPAREMCIA Y ACCESO
A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJ. DIRECTA NACIONAL ELECT.
/. »» GOBIERNO DE }@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA AA-50-GYR-050GYROO7-N-157-2025
¢ = M E X I C O DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
3y IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATO No.
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y 050GYR007N15725-001-00
FQUIPAMIENTO REGISTRO SAl
CCOA25181005019

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

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes HCH180626SJA. Cuenta con Registro

Patronal ante “EL INSTITUTO” No| I

1.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo
32-D del Cadigo 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.

1.6 Tiene establecido su domicilio en calle 7 nimero 52, interior casa 1, colonia Espartaco, Alcaldia
Coyoacan, C.P. 04870, Ciudad México, mismo que senala para los fines y efectos legales del
presente contrato, su teléfono 55 2073 3637, correo humancarehs@gmail.com

lll. De “LAS PARTES”:

lll.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 prestacion del
SERVICIO DE INSTALACION Y MATENIMIENTO A EQUIPO DE RAYOS X FIJO MARCA CMR
MODELOS GMX 325 RAD, CON MESA MRH Il EN HOSPITAL HGZ/MF/ NO. 5 ZACATEPEC,
MORELQOS, EJERCICIO 2025, en los términos y condiciones establecidos en la solicitud de
cotizacion al procedimiento de Adjudicacién Directa No. S18/AD/028/2025, este contrato y sus
anexos que se enlistan a continuacion y que forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (uno) “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”

Anexo 2 (dos) “Asignacion, Propuesta Técnica, Términos y Condiciones de “EL
PROVEEDOR”

Anexo 3 (tres) “Propuesta Econémica de “EL PROVEEDOR”

Anexo 4 (cuatro) “Formato de Fianza”

SE ELIMINA REGISTRO PATRONAL POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
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Anexo 5 (cinco) “Oficios de designacion de Administrador de contrato y su Auxiliar”.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“‘EL INSTITUTO” pagara a "EL PROVEEDOR" como contraprestacion por el servicio objeto
de este contrato, la cantidad minima $116,570.68 (CIENTO DIECISEIS MIL QUINIENTOS
SETENTA PESOS 68/100 M.N.) ANTES DE IVA, y un monto maximo de $291,426.72
(DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS PESOS 72/100 M.N.) ANTES
DE IVA. De acuerdo con los precios sefialados en su PROPUESTA ECONOMICA (ANEXO 3).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional PESO MEXICANO hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos
involucrados en el SERVICIO DE INSTALACION Y MATENIMIENTO A EQUIPO DE RAYOS X
FIJO MARCA CMR MODELOS GMX 325 RAD, CON MESA MRH Il EN HOSPITAL HGZ/MF/ NO. 5
ZACATEPEC, MORELOS, EJERCICIO 2025, por lo que "EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun
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 recepcion, glosa y
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos”

Plazo para el pago: 20 DIAS.
Tipo de moneda: PESOS MEXICANOS.

Documentos anexos a la factura: REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL
DIGITAL POR INTERNET (CFDI), QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL
ARTICULO 292 DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, EN LA QUE SE INDIQUE: NUMERO
DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, NUMERO DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL
DE LA AFIANZADORA, EN SU CASO. FIRMADA POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

Si se realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en
el contrato respectivo: PAGOS PROGRESIVOS DE MANERA MENSUAL, DEBIENDO PRESENTAR
UNA FACTURA POR CADA UNIDAD POR PARTIDA ASIGNADA.

El pago se debera 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 INSTITUTO”, con la aprobacion (firma) del Administrador
del presente contrato. EI cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del
dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI o factura electronica, y ésta reuna los requisitos
fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios
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unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafnada con la
documentacion soporte de la entrega de los bienes facturados.

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

pago.

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
documentacién soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”. El CFDI o factura electronica debera ser 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 sera determinada durante la carga y uUnicamente los comprobantes validos seran
procedentes para pago.

EL PROVEEDOR después de que gestione el pago de la contraprestacion pactada y reciba
el depésito, deberd cargar en el “Portal Institucional de Servicios a Proveedores” los CFDI’s
complementarios, el que debera emitirse a mas tardar al décimo dia natural del mes inmediato
siguiente al que corresponda el o los pagos recibidos 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 justificacion 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 CFDI o factura electronica 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 justificacion y comunicacién por parte del
mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las
areas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y reposicion del CFDI, en su caso.

"EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervision y aceptacion de los bienes, 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 que se efectuara la transferencia electrénica
de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea
requerida por “EL INSTITUTO” , para efectos del pago. "EL 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 los servicios prestados quedara condicionado proporcionalmente al pago que "EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y, en su caso,
deductivas. Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”
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En caso de que “‘EL PROVEEDOR” presente su factura con errores o deficiencias, conforme
a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO” dentro de los tres
dias habiles siguientes a la recepcion, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR” las deficiencias
que se deberan corregir.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, S.A., BBVA, Bancomer, S.A., Banorte, S.A. y Scotiabank Inverlat, S.A., a
menos que el Proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

Para tal efecto debera presentar escrito en Contabilidad y Tramite de Erogaciones Delegacional,
ubicado en Boulevard Benito Juarez No. 18, col. Centro, Cuernavaca, Morelos. C.P. 62000 en
horario de 9:00 a 13:00 hrs. de lunes a viernes, indicando: razon social, domicilio fiscal,
nuamero telefénico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma,
numero de cuenta de cheques (numero de clabe bancaria estandarizada), banco, sucursal y
plaza, asi como, numero de proveedor asignado por “EL INSTITUTO”, anexando original y
copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, poder notarial e identificacion
oficial; los originales se solicitan unicamente para cotejar los datos y le seran devueltos en el mismo
acto a “EL PROVEEDOR”.

En caso de que “EL PROVEEDOR” solicite el abono en una cuenta contratada en un banco
diferente a los antes citados (interbancario), “EL INSTITUTO” realizara la instruccion de pago
en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacion se llevara a cabo al dia habil
siguiente, de acuerdo con el mecanismo del esquema interbancario via SPEIl (Sistema de
Pagos Electronicos Interbancarios).

‘EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social,
acepta que "EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto
de contraprestacion por la contratacion de bienes o servicios. “EL PROVEEDOR” que celebre
contrato de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO”, con un
minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos
sustantivos de dicha cesion. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que “EL
PROVEEDOR” celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje
financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C.,
Institucién de Banca de Desarrollo.”.

El pago del servicio prestado, quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso. Para el caso de que
se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero, de la
“LAASSP”.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LOS BIENES.

‘EL PROVEEDOR” se compromete a prestar el servicio a “EL INSTITUTO” en los términos
que 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).
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Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario y programa
de entregas que corresponda asi como los lugares de entrega.

El servicio sera realizado en la fecha programada (diario, semanal, mensual, semestral, anual),
segun anexo numero T3 una vez asignado el contrato, EL PROVEEDOR, en un plazo no mayor a
24 horas después de la asignacion, debera presentarse con el administrador del contrato para
validar el programa de ejecucién propuesto y confirmar nimero telefénico de su centro de atencion y
correo electrénico para reportes, notificar el nombre(s) del personal asignado para los servicios de
las unidades. para atender los servicios de inmediato, en caso de servicios extraordinarios de
urgencia por falla en el equipo EL PROVEEDOR, contara con un plazo maximo de 24 horas para
acudir a la unidad, a partir de recibir el reporte en su centro de atencion y/o mediante correo
electrénico. El servicio se otorgara en las unidades relacionadas anexo numero T-8 y dirigirse con
los responsables que se indican en el anexo numero T-8.

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 03 de abril de 2025 al 03
de mayo del 2025.

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 52 de la “LAASSP”,
siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté
vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se podra
modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las
constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser
solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por
el servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para
ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en
términos del articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion
legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.
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“EL INSTITUTO” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos
progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas
ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

Garantia por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y
funcionamiento. Si (X), No (') monto a solicitar: 10 % Forma de acreditarla.

Forma de acreditarla. FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE
LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, Y A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL.

Periodo de garantia: TRES MESES POSTERIORES A LA RECEPCION DEL SERVICIO

NOVENA. GARANTIA(S)

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccién | (dependencias) o Il (entidades), de la
“LAASSP”; 85, fraccion lll, y 103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una
garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este
contrato; mediante fianza expedida por compafia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién
Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, por
un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

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 Coordinaciéon 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@gmail.com;lita.carrera@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 ambito de sus facultades.
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La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR?”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento
juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacion por cualquier incumplimiento
que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion 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 ultimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo
contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e
inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contrataciéon 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
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 servidor publico facultado por “EL INSTITUTO”
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones
contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato,
lo que comunicara a “EL PROVEEDOR?”.

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

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

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

¢) 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 de la Funcion Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la
“LAASSP”.

e) 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.

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
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 Ing. Abraham Jonathan
Varela Popoca, en su caracter de Titular del Departamento de Conservacion y Servicios Generales,
con RF.C. I quien dara seguimiento y verificara 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 INSTITUTQO?”, 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
INSTITUTQO?, sin perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro
correspondientes.

“EL INSTITUTQ?, 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 aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del
servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

EL INSTITUTO de conformidad con lo dispuesto por el articulo 53 bis de la Ley, 97 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.

Condiciones, supuestos, porcentajes y limites maximos:

CONCEPTO U OBLIGACION NIVEL DE SERVICIO UNIDAD DE MEDIDA DEDUCCION LIMITES DE
INCUMPLIMIENTO

SE ELIMINA RFC DE FUNCIONARIO PUBLICO
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115
Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. DAY
20-marzo-2025
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ORDEN DE SERVICIO CON EL DEBERA PRESENTAR SI OMITE PRESENTAR 1% POR DIA DEL 10% DEL VALOR
REGISTRO DEL PERSONAL, REGISTRO DE PERSONAL, REGISTRO DE PERSONAL, VALOR DEL SERVICIO MAXIMO DEL
EQUIPO DE MEDICION, EQUIPO DE MEDICION, EQUIPO DE MEDICION, DE MANTENIMIENTO | CONTRATO
MATERIALES UTILIZADOS, MATERIALES, MATERIALES,
HERRAMIENTAS. HERRAMIENTAS. HERRAMIENTAS.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva
a través del esquema e5cinco Pago Electronico 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.

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.

El PROVEEDOR a su vez, autoriza al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar las
Penas Convencionales y Deductivas, sobre los pagos que deba cubrir, respecto de cualquier contrato
vigente que tenga suscrito con el Instituto.

La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida
para iniciar la prestacion de los servicios.

Porcentaje determinado por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio: 1.0%

EN MATERIA DE ADQUISICIONES. ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS DEL INSTITUTO SE APLICARA AL
LICITANTE GANADOR LAS PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

EL SERVIDOR PUBLICO DESIGNADO COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SERA EL RESPONSABLE DEL CALCULO,
APLICACION Y DAR SEGUIMIENTO DE LAS PENAS CONVENCIONALES. DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:

v LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO POR CADA DIA DE ATRASO
POR LA FALTA DE CUMPLIMIENTO DE ENTREGAR EN TIEMPO LOS SERVICIOS DE ACUERDO CON EL PORCENTAIJE
DE PENALIZACION ESTABLECIDO PARA EL CORRESPONDIENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

v' LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA, SE APLICARA
UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA DE ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO POR EL EQUIVALENTE
AL 1.0 % SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO. SIN INCLUIR EL IVA.

v’ LAS PENAS CONVENCIONALES 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.

v LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYE EL PLAZO O FECHA
CONVENIDA PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.

11
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v EN NINGUN CASO, SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS. SI NO SE HA DETERMINADO CALCULADO
Y NOTIFICADO AL PROVEEDOR LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL
CONTRATO, ASI COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM.

v EN NINGUN CASO, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AUTORIZA EL PAGO DEL SERVICIO. SI NO SE HA
DETERMINADO. CALCULADO Y NOTIFICADO AL LICITANTE ADJUDICADO EL MONTO TOTAL APLICABLE POR PENAS
CONVENCIONALES. ASIMISMO, EL LICITANTE ADJUDICADO AUTORIZARA AL INSTITUTO A DESCONTAR LAS
CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR AL
PROPIO LICITANTE ADJUDICADO.

v" EN EL CASO DE EXISTIR PENAS CONVENCIONALES DERIVADO DEL INCUMPLIMIENTO A LOS TIEMPOS DE
ATENCION DE LA GARANTIA DE LOS BIENES (INDICADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO) EL LICITANTE
ADJUDICADO AUTORIZARA AL INSTITUTO A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA
CONVENCIONAL DE LA FIANZA OTORGADA AL INSTITUTO LA CUAL SE INDICA EN ESTE DOCUMENTO.

v CABE SENALAR QUE EL MONTO DE LAS PENAS CONVENCIONAL NO DEBERA DE EXCEDER DEL 10% DEL MONTO
MAXIMO CONTRATADO.

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones
expresados en la formula que se detalla a continuacion:

Pca = (%d)(nda)(vspa)
Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de licitacion, invitacion a cuando menos tres
personas, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del
servicio o arrendamiento.

Pca = pena convencional aplicable.
nda = numero de dias de atraso.

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

Supuestos:

Porcentaje: SE DETERMINA POR CADA DiA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA ENTREGA
DE LOS BIENES O SERVICIOS: 1.0 %.

Limite méaximo: 10% DEL VALOR MAXIMO DEL CONTRATO.

El Administrador del contrato notificara a "EL PROVEEDOR" por escrito o via correo electrénico,
el calculo de la pena convencional, dentro de los primeros dias posteriores al atraso en el
cumplimiento de la obligacion de que se trate. EI pago de los bienes 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 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.
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El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico 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.

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 bienes adquiridos fuera
de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. Para el
caso de contrataciones con campesinos o grupos urbanos marginados, como personas fisicas o
morales, al amparo del articulo 41, fraccion XI, de la LAASSP, el area contratante debera
considerar que el monto maximo de las penas convencionales por atraso sera del 10% (diez
por ciento), conforme lo establecido en el articulo 96 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. SEGUROS.
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, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefaladas en el
Anexo 2 (DOS) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

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 0 moral, con excepcion de los derechos
de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL
INSTITUTO”.

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 informacién 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 Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos
Obligados, y demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la
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.

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 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 102, fraccion 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 prestacion de
los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR?”, aquellos
servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables
previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun
dano o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron
origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencion de
oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, 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 fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen
a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR” |a parte proporcional de los servicios prestados, asi como
los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos
sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente
contrato, limitdndose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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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;

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 prestaciéon 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 0 analoga que afecte
su patrimonio;

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

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

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

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

I) 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”;

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

p) 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 notificacion, 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 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”,
determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL
PROVEEDOR?” dicha determinacion dentro del citado plazo.

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

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL
INSTITUTO” de que contintua 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 operacidon que se ocasionarian con la rescision
del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

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

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL
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“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 ningun caso se le podra considerar patron
sustituto, patron 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 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.

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 sustitucion 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, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica,
la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizaciéon y el modelo de contrato,
prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el
articulo 81, fraccioén IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion
establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

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
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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 las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte
integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento; Codigo 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 interpretacion 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
que lo ratifican y firman en las fechas especificadas.

NOMBRE CARGO R.F.C.
M.E. MONICA ARRIAGA ARROYO ENCARGADA DEL DESPACHO DEL
REPRESENTANTE LEGAL DE “EL ORGANO DE OPERACION
INSTITUTO” ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELOS
ING. ABRAHAM JONATHAN VARELA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
POPOCA CONSERVACION Y SERVICIOS
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO GENERALES
POR: SE ELIMINA RFC DE FUNCIONARIO PUBLICO

POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE
LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIAY
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025 19
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"EL PROVEEDOR"

NOMBRE
HUMAN CARE HS, S.A. DE C.V.
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R.F.C

HCH180626SJA
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Cadena original:
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Firma:

SE ELIMINA RFC DE FUNCIONARIO

PUBLICO, CERTIFICADO, CADENA ORIGINAL, NUMEROI
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

SOLICITUD: 0000016372 - 2025

Dependencia Solicitante: D0018 Delegacion Morelos
CcCco Divisién de Conservacién
18010006 Oficina del OOAD MORELOS
Descripcién:
Servicio: C. EQ. MED. ELECTRONICA
Fecha Impresion: 27/02/2025 Fecha Validacion: 27/02/2025
Importe Cuenta Partida presupuestaria
Total Comprometido (en pesos): $ 338,055.00 51351005 3540101 INST.REP.MANT. EQ. INST. MED
COMPROMETIDO MENSUAL (6n miles de pesos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OoCT NOV DIC
0.0 5.2 13.2 35.5] 84.6 1394 60.1 0.0! 0.0! 0.0 0.0 0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revisién efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion Il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccién 1l de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $
TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CINCUENTA'Y CINCO PESOS 00/100 MN

CERTIFICADO PREVIO

338,055.00

': Encargada de la Jefatura de Se
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( - s V
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO

CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

0000016372

UN:  DO0018 No. SOLICITUD: FECHA SOLICITUD:
Nro  Cuenta Centro de Unidad de Unidad de royecto Fecha de Importe
Linea Contable Costo xplotacion Informacién resupuesto Original

1 51351005 142902 18 180202 N/A 01/02/2025 5,249.00

2 51351005 142902 18 180202 N/A 01/03/2025 13,188.00

3 51351005 142902 18 180202 N/A 01/04/2025 35,487.00

4 51351005 142902 18 180202 N/A 01/05/2025 84,602.00

5 51351005 142902 18 180202 N/A 01/06/2025 139,429.00

6 51351005 142902 18 180202 N/A 01/07/2025 60,100.00

froTALES

338,055.00 |

27/02/2025
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¢ - : INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
eXICo @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
IEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORPINACKIN DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTG

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICICS

ASIGNACIGN

FECHA: 02 DE ABRIL DEL 2025
NUMERO DE HOJAS: UNA

PARA: HUMAN CARE HS S.A. DEC.V.
AT’N. VENTAS GOBIERNO

RFC: HCH180626SJA CORREO ELECTRONICO: humancarehs@gmail.com

CONFIRMO LA ASIGNACION DEL SERVICIO COTIZADO DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA S18/AD/028/2025, ,
MISMO QUE SE DETALLA A CONTINUACION:

ARTICULO: 42 DE LA LAASSP

EXP. COMPRANET: E-2025-00026491

No. PROCEDIMIENTO COMPRANET: AA-50-GYR-050GYR007-N-157-2025
NUMERO DE CONTRATQ:050GYR007N15725-001-00

REGISTRO SAl: CCOA25181005019

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPESTAL PREVIO:0000016372-2025 FECHA DICTAMEN: 27-02-2025
CTA:51351005

Monto Minimo Monto Méximo
CLAVE x . UNIDAD DE
PARTIDA CUCOP DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD ‘ antes de antes de

impuestos impuestos

SERVICIO DE INSTALACION Y MANTENIMIENTO A

UNICA EQUIPO DE RAYOS X FlJO MARCA CMR MODELOS
35400003 GMX 325 RAD, CON MESA MRH Il EN HOSPITAL SERVICIO 1 $116,570.68 $291,426.72

| HGZ/MF N°5 ZACATEPEC, MORELOS, EJERCICIO 2025

VIGENCIA DEL CONTRATO: COMPRENDERA DEL 03 ABRIL AL 03 DE MAYO DEL 2025.
TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $29,142.67

El suministro del servicio debera realizarse conforme a lo estipulado en el Anexo Técnico y Términos y condiciones, asi mismo
le informo que deberé firmar confrato a mas tardar el dia 15 dias naturales posteriores a la fecha de asignacién a través del
Médulo de Formalizacién de Instrumentos Juridicos de COMPRANET; asi mismo una vez formalizado el contrato debera
realizar la impresién en el modulo antes sefialado, el cual debera acompafiar a la documentacion descrita en la solicitud de
cotizacion para tramite de pago de acuerdo a lo establecido en la clausula IV de forma de pago.

Para cualquier aclaracion favor de comunicarse con el Lic. Ernesto Gémez Juarez, via correo electronico
ernesto.gomezj@imss.gob.mx

Superviso: Ing Eduardo Sanchez Ruiz, — Jefe de la Ofna de Plane

Encargado del Depto. De Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios de confo
2025,

onirol
n el oficio No. 189001100100/619/2025/ de fecha 18 de marzo del

Reviso: Lic. Rodrigo Rangel Capetillo. - Jefe de la Ofna. d

Elaboro: Lic. Ernesto Gomez Juéarez. - Lider

AV, PLAN DE AYALA NQ. 1201 E5Q. AV. CENTRAL, £OL RICARDO FLORES MAGON, C.P, 52450, CUERNAVACA, MOR,
Tel, 777 3155443 wwwi,imss.gob.mx FECHA 02/04/2025 HORA 15:00 hrs.

5 A 2025

&, :
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humancare

ANEXO NUMERO T-1 (T-UNO)

Pégina 1de 34
V.

Human Care HS, S. A. de C.
RFC: HCH180626S5]A
humancarehs@gmail.com

“Servicio de instalacion y mantenimiento a equipo de rayos x fijo marca CMR modelos GMX 325 rad, con
mesa MRH Il en hospital HGZ/MF N°5 Zacatepec, Morelos, ejercicio 2025”.

Partida unica
CATALOGO DE CONCEPTOS

CONCEPTO

DESCRIPCION

LINIDAD

CANTIDAD

Instalacian de equipo rayos x marca CMR modelo GMX 225 RAD, con
mesa flotante MRHIIL.

Incluye: Instalacién de equipo rayos x marca CMR modelo GMX 325
RAD, con mesa flotante MRHII, columna porta tubo de rayos x piso-piso
cucky de pared, consola de operador. en lugar donde se ubica el
equipo de rayos x marca CMR modelo GMX 525 RAD, con mesa
basculante. del HGZ/MF N° 5 Zacatepec, Morelos.

SERV

Retiro de equipo de rayos x marca CMR modelo GMX 525 RAD,
con mesa basculante.

incluye: el desmontaje de equipo de rayos x marca CMR modelo GMX
525 RAD, con mesa basculante, seriografo intensificador de imagen,
cucky de pared, columna porta tubo de rayos x piso-techo, generador
de alta tension y control de operador, se contemplara el embalaje
inventariado y adecuado en pallet de madera de cada uno de los
componentes desinstalados.

SERV

MANTENIMIENTO A EQUIPO DE RAYOS X FIJO CMR MOD GMX
325RAD CON MESA FLOTANTE MRH II,.

Incluye: Calibracidon de parametros de operacion (kv,MA, y MAS),
pruebas de: buen funcionamiento, control, levantamiento de niveles,
verificacion de blindajes de la sala, control de calidad (servicios
realizados por una empresa certificada ante COFEPRIS) entrega de
informes correspondientes a las pruebas y observaciones que de ellos
emanen; y capacitacién de personal de conservacién y operadores del
equipo.

SERV

lo. 52, casa 1, Espartaco, Coyoacan, C.P. 04870, Ciudad de Meéxico. Tel. 5520733637
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ANEXO NUMERO T-2 (T-DOS)

PROGRAMA CALENDARIZADO POR UNIDAD Y LUGAR DONDE SE REALIZARA EL
SERVICIO

ZONA: HOSPITAL GENERAL DE ZONA / MF No. 5 ZACATEPEC
CONVOCATORIA No. AA-050-GYR-050GYR007N-N-157-2025

ESPECIALIDAD: IMAGENOLOGIA NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: HUMAN CARE HS, S.A. de C.V.
FECHA: 28 de MARZO del 2025

Fecha de inicio
INMUEBLE LOCALIDAD programado
(Trabajo)
HOSPITAL
GENERAL DE ZACATEPEC 2 DE ABRIL
ZONA / MF No. 5
PLAZO DE EJECUCION: DEL 2 DE ABRIL DE 2025 AL : 31 DE NOVIEMBRE DEL 2025

Ciudad de México a 28 de Marzo de 2025.

Protesto lo necesario

SAMUEL LARA NAVARRETE
REPRESENTANTE LEGAL
HUMAN CARE HS, S.A. DE C.V.

Calle 7, No. 52, casa 1, Espartaco, Coyoacan, C.P. 04870, Ciudad de Meéxico. Tel. 5520733637
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ANEXO NUMERO T-3 (T-TRES)

NOMBRE DE LOS RESPONSABLES ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS QUE ESTARAN
ASIGNADOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO POR EL INSTITUTO.

NAVARRETE

CASA 1,

DIRECCION Y TIEMPO DE FUNCION QUE
NOMBRE ESCOLARIDAD TELEFONO LABORAREN | DESARROLLA
PARA ARt e | DENTRO DE LA
CONTACTO EMPRESA
SAMUEL LARA | INGENIERIA CALLE 7 No. 52, | 4 ANOS OPERACIONES

ESPARTACO,
COYOACAN,
C.P. 05870,
CDMX, Tel.
5520733637

CURRICULUM EMPRESARIAL

Ciudad de México a 28 de Marzo de 2025.

Protesto lo necesario

/

SAMUEL LARA NAVARRETE
REPRESENTANTE LEGAL
HUMAN CARE HS, S.A. DE C.V.

Calle 7, No. 52, casa 1, Espartaco, Coyoacan, C.P. 04870, Ciudad de Meéxico. Tel. 5520733637
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ANEXO NUMERO T-4 (T-CUATRO)

SERVICIOS ATENDIDOS A OTRAS DEPENDENCIAS PUBLICAS O PRIVADAS EN LOS ULTIMOS 5
(CINCO) ANOS DEL PERIODO DE 2020 AL 2024.

SERVICIO
. DATOS DE LA
NOMBRE DE LA OTORGADO NUMEROY | \\cENCIADEL | PERSONA A
DEPENDENCIA | RELACIONADOA | MONTODEL | ~~ourpato | CONTACTARY
LA PRESENTE CONTRATO SlidloN
LICITACION
EDMUNDO NUNEZ | MANTENIMIENTOY | $17.400 2410312020 | Ing. Samuel Lara
RUBIO REPARACION DE Navarrete
EQUIPO MEDICO, Tel. 5520733637
MASTOGRAFO.
MARCA GENERAL
ELECTRIC,
MODELO
SENOGRAPHE
800-T

LUGARY FECHA: 28 de Marzo de 2025.

Ciudad de México a 28 de Marzo de 2025.

Protesto lo necesario

F

SAMUEL LARA NAVARRETE
REPRESENTANTE LEGAL
HUMAN CARE HS, S.A. DE C.V.

Calle 7, No. 52, casa 1, Espartaco, Coyoacan, C.P. 04870, Ciudad de Meéxico. Tel. 5520733637
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ANEXO NUMERO T-5 (T-CINCO)

INFRAESTRUCTURA, METODOLOGIA Y EXPERIENCIA COMPROBABLE CON LA QUE CUENTA
PARA PROPORCIONAR EL SERVICIO.

HUMAN CARE HS, S. A. DE C.V. CUENTO CON LA SIGUIENTE INFRAESTRUCTURA QUE UTILIZAREMOS
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

DESCRIPCION DEL | PROPIO SERIE Y UBICACION VIDA
EQUIPO, 0 MARCA | CAPACIDAD | NUMERO ACTUAL OTIL
HERRAMIENTA, | RENTADO
TRANSPORTACION
CALLE 7 No 52,
CASA 1,
MULTIMETRO | RENTADO| FLUKE 158+ 67877 Cg&gﬂ;ﬁ% o
05870, COMX, Tel. 2028
5520733637
CALLE 7 No 52,
CASA 1
AMPERIMETRO DE ESPARTACO, 2028
Brels RENTADO | FLUKE 376 HEY. | Govoschi Ci
05870, CDMX, Tel.
5520733637
= CALLE 7 No. 52,
JANALIZADOR DE EASA T,
SEGURIDAD | RENTADO | FLUKE ESAB12 77867 EoE AL, 2028
ooy COYOACAN, CP.
05870, COMX, Tel.
5520733637
CALLE 7 No. 52,
CASA 1,
ANALIZADOR DE ESPARTACO, 2028
AP US| RENTADO | RAYSAFE RX O | cnaim i
05870, COMX, Tel.
5520733637

(8) PLAZO DE EJECUCION: DEL

(9) SELLO Y FIRMA:

2 DE ABRIL DEL 2025 AL 31 DE NOVIEMBRE DEL 2025

Ciudad de México a 28 de Marzo de 2025.

Protesto lo necesario

/

SAMUEL LARA NAVARRETE

REPRESENTANTE LEGAL

HUMAN CARE HS, S.A. DE C.V.

Calle 7, No. 52, casa 1, Espartaco, Coyoacan, C.P. 04870, Ciudad de Meéxico. Tel. 5520733637
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ANEXO NUMERO T-6 (T-SEIS)

ORDEN DE SERVICIO

S
ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOUDARIDAD SOCIAL
Orden y Entrega de e e
Oy Coordinacion de Conservacion y Senviclos Generales
Servicio Coonfinackon Tecnica de Concervackon ¥ Servicios
Complementarios | S
Division de Consarvacion .
Identificacion de la Unidad Identificacion del Equipo, Sistema o Numero de Orden:-
Instalacion
Delegacion: @ Nombre: Q)
Unidad: @ ID: @ Origen: @
Clave de la Unidad: (3) Ubicacion Fisica: Fecha de Emisid
JCU: @ Elaboro:
3 1
Técnico o Empresa Condiciones en que se encontro
Partida Especialidad Subespecialidad Tiempo de Ejecucion
A v
O | [ (0 [ [, [ L
Inicio Temino Real
Descripcion Completa del Servicio Materiales y Refacciones Empleados
Condicion final de funcionamiento Recomendaciones
Entrega Nombre: o4 Recibe de Nombre: 27 Fecha
del Conformidad Entrega
Servicio No. Matricula o Contrato @ No. Matricula: @
Firma: Firma: @

2025

Ano de
La Mujer
Indigena
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INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO NUMERO T-6 (T-SEIS)

LS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOUDARIDAD SOCIAL

No.

Orden y entrega de servicio

INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR
Delegacion Anotar el nombre asignado por Instituto a la Delegacion.
Unidad Anotar el nombre asignado por Instituto a la Unidad

medica o administrativa.

Clave de la Unidad Anotar el nimero de la clave de la Unidad asignada por el
Instituto a la Unidad médica o administrativa, de acuerdo
al anexo SICWEB.

JCU Anotar el Nombre del Jefe de Conservacion de Unidad.

Nombre Anotar el nombre genérico del equipo, sistema o
instalacion, con el que se identifica.

ID Anotar el numero de identificacién digital, asignado por el
Instituto al equipo, sistema o instalacion, de acuerdo con
el registro electronico.

Ubicacion Fisica Anotar el lugar fisico en que se ubica el equipo, sistema o
instalacion, especificado el servicb médico o
administrativo, nivel o piso del edificio, y en su caso
numero o nombre asignado al edificio.

Numero de Orden Anotar el nimero consecutivo que corresponda a la fecha,
iniciando con el 1 (Uno).

Origen Anotar segun corresponda su origen:

e Rutina, cuando se deriva de una rutina de
inspeccion.
Usuario, cuando se derive de un reporte.
Programado, cuando el servicio se derive de un
contrato o programa de trabajo.

Fecha de Emision Anotar la fecha en que fue emitida la orden de solicitud de
servicio.
Elaboré Anotar el nombre de la persona que elabord la solicitud.

2025

Ano de
La Mujer
Indigena
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INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO NUMERO T-6 (T-SEIS)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

14

15

16

17

18

19

20

21

Orden y enwrega de servicio
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Técnico o Empresa

Condiciones en que se
encontro

Partida

Especialidad

Subespecialidad

Hora de Inicio

Hora de Témino

Tiempo Real

Descripcion Completa
del Servicio

Materiales y Refacciones

Empleados.

ANOTAR
Anotar segun corresponda:

« El nombre del personal técnico del Instituto al que
se le asigna la solicitud del servicio.

e El nombre de la empresa con nimero de contrato,
que tenga adjudicado los servicios.

Anotar las condiciones en que se encuentra el equipo,
sistema o instalacion, antes de que se realice el servicio.

Anotar la partida presupuestal, en caso de que
corresponda a un servicio subrogado el nimero de cuenta
contable que sera afectada.

Anotar el nombre de la especialldad, de acuerdo a lo
definido en el prontuario de conservacion.

Anotar el nombre de la subespecialidad, de acuerdo a lo
definido en el prontuario de conservacion.

Anotar la hora en que se inicia
correspondientes al servicio solicitado.

los trabajos
Anotar la hora en que se concluyen los trabajos
correspondientes al servicio solicitado.

Anotar las horas que se ocuparon para realizar los
trabajos correspondientes al servicio solictado.

Anotar de forma pormenorizada segun comesponda:
 Las rutinas de mantenimiento preventivo realizado.
e Las actividades realizadas para corregir la falla
detectada.

Anotar de forma pormenorizada los materiales y
refacciones empleados en la ejecucion del servicio.

La Mujer

2025

Ano de

Indigena
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INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO NUMERO T-6 (T-SEIS)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

’ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

22

23

24

25

26

27

28

29

30

No.

auimva 3

Orden y ......ya de servicio
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Condicion Final de
Funcionamiento

Recomendaciones

Nombre

No. Mafricula o Contrato

Firma

Nombre

No. Mafricula

Firma

Fecha de Entrega

ANOTAR

Anotar las condiciones de funcionamiento en que se deja
el equipo, sistema o instalacion, una vez concluido el
servicio.

Anotar los comentarios o recomendaciones necesarias
para un mejor aprovechamiento del equipo, sistema o
instalacion.

Anotar el nombre completo, cargo, niumero de matricula y
firma de la persona que realizo el servicio.

Anotar segun corresponda:
e El nimero de matricula del personal técnico del
Instituto que realizo el servicio.
« Elnumero de contrato de los servicios subrogados.
Anotar segun corresponda:

« La firma personal técnico del Instituto que realizo el
servicio.

« Lafirma personal técnico de la empresa que realizd
el servicio.

Anotar el nombre completo de la persona del Instituto que
recibe de conformidad el servicio.

Anotar el nimero de matricula de la persona del Instituto
que recibe de conformidad los servicios.

Anotar la firma de la persona del Instituto que recibe de
conformidad los servicios.

Anotar la fecha en que se concluye el senvicio.

NOTA: ESTA ORDEN DE SERVICIO, ESTA SUJETA A LAS CONDICIONES Y OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL CONTRATO DEL QUE SE DERIVA ESTA, COMPROMETIENDOSE EL

PROVEEDOR A SU CABAL CUMPLIMIENTO.

g A 2025

i Nl Incigena
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ANEXO NUMERO T-7 (T-SIETE) LUGARES PARA OTORGAR EL SERVICIO

UNIDAD DIRECCION
1 H.G.R. No. 01 AV. PLAN DE AYALA 1201, CALLE CENTRAL, COL.
CUERNAVACA FLORES MAGON. C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR.
TELEFONO 777 315 50 00 EXT. 1101
2 H.G.Z. No. 05, AV. LAZARO CARDENAS S/N COL. CENTRO,
ZACATEPEC ZACATEPEC MORELOS, C.P. 62780, TELEFONO 734
34 10 50

ANEXO NUMERO T-8 (T-OCHO)

RESPONSABLE DE LA JEFATURA DE CONSERVACION DE UNIDAD

UNIDAD UBICACION
Jefatura de Conservacion de Unidad N° Il H.G.Z. C/IMF N° 5, ZACATEPEC, MORELOS
ING. MIGUEL OSCAR VIAZCAN PEREZ Av. Lazaro Cardenas S/N, Colonia Centro, C.P.
62780, Zacatepec, Mor.

DIRECCION DE LA UNIDAD

UNIDAD UBICACION
JEFATURA DE CONSERVACION DE H.G.R. C/MF N° 1, CUERNAVACA, MORELOS
UNIDAD N° | AVENIDA PLAN DE AYALA 201 CUERNAVACA, COL. RICARDO

FLORES MAGON, CUERNAVACA, C.P. 62451

JEFATURA DE CONSERVACION DE H.G.Z. C/MF N° 5, ZACATEPEC, MORELOS
UNIDAD N° 11l AVENIDA LAZARO CARDENAS S/N ZACATEPEC DE HIDALGO,
COL. CENTRO, ZACATEPEC, C.P. 62780

3o
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ANEXO NUMERO T-10 (T-DIEZ)

ACTA DE ENTREGA- RECEPCION

EN LUGAR, SIENDO LAS HORAS DEL DIA FECHA DE LA RECEPCION DE 2025, CON
EL FIN DE RECIBIR LOS SERVICIOS TERMINADOS Y QUE SE REALIZARON EN ( EL O
LA) NOMBRE DE LA UNIDAD, CORRESPONDIENTE AL SERVICIO DE INSTALACION Y
MANTENIMIENTO A EQUIPO DE RAYOS X FIJO MARCA CMR MODELOS GMX 325
RAD, CON MESA MRH Il EN HOSPITAL HGZ/MF N°5 ZACATEPEC, MORELOS,
EJERCICIO 2025 POR UN IMPORTE DE $ XXX, XXX.XX (CANTIDAD EN LETRA) IVA
INCLUIDO, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO CXMOXXX,
ASIGNADO A: (NOMBRE DEL PROVEEDOR).

SE REUNIERON POR PARTE DEL ILM.S.S. Y POR PARTE DEL PROVEEDOR QUE
FIRMAN AL FINAL DE ESTA ACTA QUE SE LEVANTA PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO
DISPUESTO POR LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, PARA EL EFECTO, SE PROCEDIO A VERIFICAR QUE EL SERVICIO
CUMPLA CON LA CALIDAD, CONDICIONES Y FUNCIONAMIENTO DE ACUERDO CON
LAS ESPECIFICACIONES MARCADAS EN EL CONTRATO.

HABIENDO TERMINADO LAS VERIFICACIONES Y COINCIDIENDO TODOS LOS
FIRMANTES EN QUE (SI) O (NO) SE CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE CON TODO LO
ESTIPULADO EN LAS ESPECIFICACIONES ARRIBA MENCIONADAS INDICANDO (SI,
EXISTEN PENAS CONVENCIONALES, SANCIONES Y/O DEDUCTIVAS POR UN MONTO

DE $ ) O (NO, EXISTEN PENAS CONVENCIONALES, SANCIONES Y/O
DEDUCTIVAS).
FIRMAN DE CONFORMIDAD
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DIRECTOR DE LA UNIDAD
NOMBRE Y FIRMA DEL
JEFE DE CONSERVACION AUXILIAR DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE LEGAL

2909 205

Sl La Muje
bt | /& lndigelng
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DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRAFIVOS
"!Q!&ES? \TA ELOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 50CIAL

Cuernavaca Morelos, a 26 de febrero de 2025

'y n*
I MAR 2025 TERMINOS Y CONDICIONES
& _ ERNESTO GOMEZ JUAREZ
Servici instatariov.y I iento a equipo de rayos x fijo marca CMR modelos GMX 325 rad, con mesa MRH
II en hospital HGZ/MF N°5 Zacatepec, Morelos, ejercicio 2025"

Area Requirente: JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
Area Técnica: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES,

Los presentes términos y condiciones cuentan con la totalidad de elementos de acuerdo con el numeral 4.24.4 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social (POBALINES) de acuerdo con los siguientes incisos:

a. Vigencia de {a contratacidn y ejercicio presupuestal
Al dfa siguiente de la fecha del fallo, durante los préximos 30 dias naturales posteriores al mismo

b. Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario y programa de
entregas que corresponda, asi como los lugares de entrega.

EL SERVICIO SERA REALIZADO EN LA FECHA PROGRAMADA, SEGUN ANEXO NUMERO T-2 (T-DOS) UNA VEZ ASIGNADO
EL CONTRATO, EL LICITANTE GANADOR, EN UN PLAZO NO MAYOR A 10 DIAS DESPUES DE LA ASIGNACION, DEBERA
PRESENTARSE CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA VALIDAR EL PROGRAMA DE EJECUCION PROPUESTO Y
CONFIRMAR NUMERO TELEFONICO DE SU CENTRO DE ATENCION Y CORREO ELECTRONICO PARA REPORTES,
NOTIFICAR EL. NOMBRE{S) DEL PERSONAL ASIGNADO PARA LOS SERVICIOS DE LA UNIDAD

EL SERVICIO SE OTORGARA EN LAS UNIDADES RELACIONADAS ANEXO NUMERQ T-7 (T-SIETE) Y CON LOS
RESPONSABLES QUE SE INDICAN EN EL ANEXO NUMERO T-8 (T-OCHO) PARA RECEPCION DEL SERVICIO.

c. Criterio de evaluacidn de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52y 53 del RLAASSP.
Evaluacién por método binario con of N° 189001100100/0329/2025

d. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio
a contratar.

SE VERIFICARA QUE EL PROGRAMA DE EJECUCION SEA FACTIBLE DE REALIZAR CON LOS RECURSOS CONSIDERADOS POR EL
LICITANTE (ANEXO NUMERO T-2.)

CONTAR CON LA EXPERIENCIA NECESARIA PARA GARANTIZAR LAS NECESIDADES REQUERIDAS POR EL INSTITUTO (ANEXO
NUMERO T-3, ANEXO NUMERO T-4.)

CONTAR CON LA CAPACIDAD E INFRAESTRUCTURA NECESARIA Y ADECUADA PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL INSTITUTO
EN EL ESTADO DE MORELOS, Y CUMPLIR CON EL SERVICIO CON UNA RAZONABILIDAD DE UTILIZACION ACORDE A LAS
ESPECIFICACIONES GENERALES. (ANEXO NUMERQ T-5).

e. Documentacién técnica necesaria, como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros,
en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones tescmcas requeridas

LIMINA ATRICULA DE FUNCIONARI BLICO

_ VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUN NTO EN
2025 ) Pagina 1 de § LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENJ®AL DE

Ao de
La Mujer
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

r ’ TERMINOS Y CONDICIONES

No aplica
f. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardan o colocardn los bienes o donde se
prestaran los servicios.
NO APLICA

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

NO APLICA

h. Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con Io dispuesto en ef lineamiento 5.5.8
de las POBALINES.

¢« Penalizaciones

EN MATERIA DE ADQUISICIONES. ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS DEL INSTITUTO SE APLICARA AL LICITANTE
GANADOR LAS PENAS CONVENCIONALES POR ATRASQ.

EL SERVIDOR PUBLICO DESIGNADO COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SERA EL RESPONSABLE DEL CALCULO,
APLICACION Y DAR SEGUIMIENTO DE LAS PENAS CONVENCIONALES. DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:

v LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO POR CADA DIA DE ATRASO POR LA
FALTA DE CUMPLIMIENTO DE ENTREGAR EN TIEMPO LOS SERVICIOS DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE
PENALIZACION ESTABLECIDO PARA EL CORRESPONDIENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

v LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA, SE APLICARA UNA
PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA DE ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO POR EL EQUIVALENTE AL 1.0 %
SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO. SIN INCLUIR EL IVA.

v LAS PENAS CONVENCIONALES 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.

v LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYE EL PLAZO O FECHA CONVENIDA
PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.

v EN NINGUN CASO, SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS. SI NO SE HA DETERMINADO CALCULADO Y
NOTIFICADO AL PROVEEDOR LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL
CONTRATO, ASI COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM.

v EN NINGUN CASO, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AUTORIZA EL PAGO DEL SERVICIO. SI NO SE HA
DETERMINADO, CALCULADO Y NOTIFICADO AL LICITANTE ADJUDICADO EL MONTO TOTAL APLICABLE POR PENAS
CONVENCIONALES. ASIMISMO, EL LICITANTE ADJUDICADO AUTORIZARA AL INSTITUTO A DESCONTAR LAS
CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR AL PROPIO
LICITANTE ADJUDICADO.

v EN EL CASO DE EXISTIR PENAS CONVENCIONALES DERIVADO DEL INCUMPLIMIENTO A LOS TIEMPOS DE ATENCION DE
LA GARANTIA DE LOS BIENES (INDICADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO) EL LICITANTE ADJUDICADO AUTORIZARA AL
INSTITUTO A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL DE LA FIANZA
OTORGADA AL INSTITUTO LA CUAL SE INDICA EN ESTE DOCUMENTO.

v CABE SENALAR QUE EL MONTO DE LAS PENAS CONVENCIONAL NO DEBERA DE EXCEDER DEL 10% DEL MONTO
MAXIMO CONTRATADO. /}/
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detafla a continuacion:

Pea = (%d)nda)vspa)

Donde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de licitacion, invitacion a cuando menos tres personas, cotizacion,
contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio o arrendamiento.

Pca = pena convencional apficable.

nda = numero de dias de atraso.

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

Supuestos:

Porcentaje: SE DETERMINA POR CADA DA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS: 1.0
%.

Limite maxima: 10% DEL VALOR MAXIMO DEL CONTRATO.

» Deductivas

Condiciones, supuestos, porcentajes y limites méximos:

, CONCEPTO U NIVEL DE SERVICIO | UNIDAD DE MEDIDA DEDUCCION LIMITES DE
‘ OBLIGACION INCUMPLIMIENTO
| ORDEN DE SERVICIO CON EL ‘ DEBERA PRESENTAR SI OMITE PRESENTAR 1% POR DIA DEL 10% DEL VALOR [
‘ REGISTRO DEL PERSONAL, REGISTRO DE PERSONAL, REGISTRO DE PERSONAL, | VALOR DEL SERVICIO | MAXIMO DEL
EQUIPO DE MEDICION, EQUIPO DE MEDICION, EQUIPO DE MEDICION, DE MANTENIMIENTO | CONTRATO
! MATERIALES UTILIZADOS, MATERIALES, MATERIALES, !
| HERRAMIENTAS. ! HERRAMIENTAS. HERRAMIENTAS. | |

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.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA EL RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE POR
INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR AL INSTITUTO Y/O A TERCEROS POR LA DEFICIENTE
PRESTACION DEL SERVICIO, HASTA POR TRES MESES POSTERIORES AL VENCIMIENTO DEL CONTRATQO

js Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, deberan de apegarse al numeral

4.30.1 pendltimo pardgrafo de estas POBALINES, asi como la calidad de servicios y de operacién y
funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segln sea el caso.

¢ Garantia por anticipo: No (X}, Si { ).

¢ Garantia de cumplimiento: No ( ), Si (X): 109 sobre el monto del contrato
Forma de acreditarla: FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE
INSTITUCIONES DE FIANZAS, Y A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
Plazo de entrega: POR LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y EN LOS TERMINOS DEL FORMATO DE FIANZAS
Divisible o indivisible: INDIVISIBLE

Prorrata: NO
Periodo de garantia: TRES MESES POSTERIORES A LA RECEPCION DEL SERVICIO. V
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= Garantia por defectos o vicios ocuitos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento. Si (X), No ()

monto a solicitar: 10 % Forma de acreditarla.

Forma de acreditarla. FIANZA EXPEDIDA POR COMPAN{A AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE

INSTITUCIONES DE FIANZAS, Y A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,

Periodo de garantia: TRES MESES POSTERIORES A LA RECEPCION DEL SERVICIO.

» Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del cumplimiento
de sus obligaciones contractuales. 5i() no (X) monto a solicitar : % . Vigencia: Forma de acreditarla; ___.
Periodo de garantia: -

Las garantias permaneceran en el Instituto, hasta que proceda su cancelacién o hasta hacerlas efectivas por
incumplimiento del proveedor.

k. Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda y si se realizara en una sola
exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

Plazo para el pago: 20 DIAS.
Tipo de moneda: PESOS MEXICANOS.
Documentos anexos a la factura: REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET
(CFDI), QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 29° DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION, EN LA QUE SE INDIQUE: NUMERQO DE PROVEEDOR, NUMERQ DE CONTRATO, NUMERO DE FIANZA Y
DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, EN SU CASO. FIRMADA POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
EN CASO DE CONTRATO, OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL (POSITIVAY VIGENTE)
Si se realizard en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato
respectivo: PAGOS PROGRESIVOS DE MANERA MENSUAL, DEBIENDC PRESENTAR UNA FACTURA POR CADA UNIDAD
POR PARTIDA ASIGNADA.
Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacion de los bienes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de
cada entregable.

ANEXO T-10 ACTA ENTREGA-RECEPCION Y ORDEN DE SERVICIO.

m. En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de
amortizacién del mismao, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45
fracciones IX y X de {a LAASSP y 81 fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la
justificacion para el otorgamiento del anticipo.

NO APLICA.

n.  Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la informacion
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. }/

NO APLICA
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o. Seguro de Responsahilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestacién de
servicios que asf lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad,
indicaré el monto o porcentaje por el cual debera constituirse la péliza respectiva, sin que esta pueda ser
inferior al 5% (cinco por ciento) del importe totai del contrato o, en su caso, del importe maximo del
contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una péliza de responsabilidad civil
global, podra entregar al Area Contratante el endoso que 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 presentacion, exhibicién o entrega de la péliza original.

NO APLICA

p. Tratdndose 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.

NO APLICA
Atentamente.
“Seguridad|y Sdligaridad Social”
4/

I/

C.P Luisa Amalia Via Pérez
Encargada de la Jefatura de Sen |C|Es Administrativos
Segun oficio N° 189001050100/123/2025 defecha 10 de febrero 2025

Revisd

. ”‘,3_/ i | Ing. Abraham Jonat
?{ Jefe de Departamenta Cdnserfacign
Encarggdyy de la Oficina de Conservacion i

segun oficio n” 189 01050100/39/2025 de fecha 8 de eners 2025, c

Los presentes Términos y Condiciones deberd estar firmado en la uftima hafa y rubricados en todas, por los
servidores publicos del drea requirente y/o técnica responsable de su elaboracion y autorizacion de acuerdo con e/
numeral 4.24.4 de las POBALINES
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Human Care HS, S. A. de C. V.
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ANEXO NUMERO 3 (tres)
PROPUESTA ECONOMICA

Ciudad de México a 28 de Marzo de 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Convocante

Presente

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N°. AA-50-GYR-050GYR007-N-157-2025, SERVICIO DE INSTALACION Y MANTENIMIENTO A
EQUIPO DE RAYOS X FIJO MARCA CMR MODELOS GMX 325 RAD, CON MESA MRH Il EN HOSPITAL HGZ/MF N°5 ZACATEPEC,
MORELOS, EJERCICIO 2025. FECHA: 25 DE MARZO DE 2025 FAB. ( ). DIST. (X ).

No. DE PREI IMSS: 0000147671 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: HUMAN CARE HS, S.A. DE C.V.

DOMICILIO: CALLE 7, No. 52, CASA 1, ESPARTACO, COYOACAN, CIUDAD DE MEXICO C.P. 04870 TEL.: 55 20 733637 FAX:

R. F. C.: HCH180626SJA

CORREO ELECTRONICO: humancarehs@gmail.com

ESTRATIFICACION: MICRO () PEQUERNA ( X ) MEDIANA ()

RAZON SOCIAL: HUMAN CARE HS, S.A. DE C.V.

RFC: HCH180626SJA

DOMICILIO FISCAL: Calle 7, No. 52, Casa 1, Espartaco, Coyoacan, C.P. 04870, Ciudad de México
NO. PROVEEDOR: 0000147671

PARTI | CONCEP DESCRIPCION UNIDAD CANTID

DA To AD PU TOTAL

Instalacién de equipo rayos x marca CMR modelo GMX 325 RAD,
con mesa foltante MRHII.

Incluye: traslado de equipo ubicado en HGR/MF N°1 (Cuernavaca,
Morelos) dentro de bodegas a nivel de piso y descarga en sitio a

1 instalar (HGZ/MF N°5 sala de rayos x); Instalacién de equipo rayos x
marca CMR modelo GMX 325 RAD, con mesa flotante MRHII,
columna porta tubo de rayos x piso-piso cucky de pared, consola de
operador. en lugar donde se ubica el equipo de rayos x marca CMR
modelo GMX 525 RAD, con mesa basculante. del HGZ/MF N° 5
Zacatepec, Morelos.

SERV 1 $102,431.29 $102,431.29

Retiro de equipo de rayos x marca CMR modelo GMX 525 RAD,
con mesa basculante.

incluye: la desinstalacion de equipo de rayos x marca CMR modelo
2 GMX 525 RAD, con mesa basculante, seriografo intensificador de
imagen, cucky de pared, columna porta tubo de rayos x piso-techo, SERV 1 $87.804.88 $87.804.88
generador de alta tension y control de operador, se contemplara el ’ : ’ ’
embalaje inventariado y adecuado en pallet de madera de cada uno
de los componentes desinstalados.

UNICA

MANTENIMIENTO A EQUIPO DE RAYOS X FIJO CMR MOD GMX
325RAD CON MESA FLOTANTE MRH II,.

Incluye:Calibracion de parametros de operacion (kv,MA, y MAS),
pruebas de: buen funcionamiento, control, levantamiento de niveles,
3 verificacion de blindajes de la sala,control de calidad (servicios
realizados por una empresa certificada ante COFEPRIS) entrega de SERV 1 $101,190.48 $101,190.48
informes correspondientes a las pruebas y observaciones que de
ellos emanen; y capacitacion de personal de conservacion y
operadores del equipo.

SUBTOTAL $291,426.64

VA $46,628.26

TOTAL $338,054.90

IMPORTE MAXIMO CON LETRA: (TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CINCUENTA Y CUATRO PESOS 90/100 M.N.)

Calle 7, No. 52, casa 1, Espartaco, Coyoacan, C.P. 04870, Ciudad de Meéxico. Tel. 5520733637
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NOTAS: EL PRECIO PROPUESTO, PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO. EN EL CASO DE QUE EL INSTITUTO
ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE DERIVE
EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA ADJUDICACION.

Vigencia de la cotizacion : 30 DIAS POSTERIORES A LA ASIGNACION

Ciudad de México a 28 de marzo de 2025.
Protesto lo nec‘e’sario

/",./57"‘
SAMUEL LARA NAVARRETE
REPRESENTANTE LEGAL

HUMAN CARE HS, S.A. DE C.V.

Calle 7, No. 52, casa 1, Espartaco, Coyoacan, C.P. 04870, Ciudad de Mexico. Tel. 5520733637
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Contratacion de Servicios
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MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.
(ENTIDADES)

(Afianzadora o Aseguradora)

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

Domicilio:

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

Beneficiaria:

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

Domicilio:

El medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante y a "la Beneficiaria":

Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacion social:

RFC: .

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

Datos de la pédliza:

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

Fecha de expedlmon
Obligacion garantizada: El cumpI|m|ento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente
poliza de fianza.
Naturaleza de las Obligaciones: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).
Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun incumplimiento, se hara
efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.
Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algun incumplimiento se hara efectiva
por el monto total de las obligaciones garantizadas.
Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™:
Numero asignado por "la Contratante":
Objeto:
Monto del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .
Fecha de suscripcion:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publlca o servicios relacionados con la misma).
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)
Procedimiento al que se sujetara la presente 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 pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la
Beneficiaria", se someteran a la jurisdicciéon y competencia de los tribunales federales de (precisar el lugar), renunciando al
fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.
La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y ultimo parrafo, y articulo 49, fraccion Il, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.
Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electronica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta podliza y en sus convenios
modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la clausula siguiente,
aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es (con nimero y letra sin incluir
el Impuesto al Valor Agregado) que representa el __ % (sefalar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato".

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se
formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no
se rebase el ___ % de dicho monto. Previa naotificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") emitira
el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliaciéon, sin que se entienda que la
obligacién sea novada.
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En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") se
reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado,
(la "Afianzadora" o la "Aseguradora") podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre
y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se obliga a pagar la indemnizacion por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

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

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la 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 sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el cumplimiento del
contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora"), la cual debera emitir los documentos modificatorios o
endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta pdliza se refiere, aun en el caso de que se otorgue
prorroga, espera o ampliacién al fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se
actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda
novada la obligacion. i

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, lasconstancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucion
inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita
(la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la poliza
inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su
caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la
obligacion se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la
suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompafandole
las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se
dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por lo
que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente poliza de fianza y en sus documentos
modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

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

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") la constancia de cumplimiento
total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el
incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la Contratante" haya calificado o
revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto
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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 pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION
"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier
oficina, o sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposiciéon
expresa el Cadigo Civil Federal.
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Of N° 189001100100/0331/2025
Cuernavaca, Morelos a 26 de febrero de 2025

Oficio de designacion del Administrador del Contrato

Con fundamento en el articulo 2, numeral lll Bis del RLAASSP, numeral 4.3.1 del MAAGMAASSP, asi como los
numerales 4.13, 4.17, 4.24.6, 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa como
Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacion: Servicio de instalacién y mantenimiento a
equipo de rayos x fijo marca CMR modelos GMX 325 rad, con mesa MRH Il en hospital HGZ/MF N°5
Zacatepec, Morelos, ejercicio 2025. Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en el contrato conforme, las
condiciones establecidas, caracteristicas, especificaciones y funciones de los bienes, y/o servicios,; asi
como las condiciones de instalacion, puesta en operacion y capacitacion, levantando en cada caso el
Acta de Entrega-Recepcion.

B. Determinar, calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y deducciones, segun sea el
caso, previstas en los contratos o pedidos, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el
pago correspondiente.

C. Dar la autorizacion para que la Jefatura de Servicios de Finanzas, proceda a su pago de acuerdo con lo
normado en el anexo “Cuentas Contables” y lo sefialado en el contrato.

D. Solicitar de manera fundada y motiva la rescision o terminacién anticipada de los contratos.

E. En su caso llevar a cabo la valoracion de la procedencia del pago por concepto de gastos no
recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del RLAASSP, en relacion con los
articulos 38,46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la LAASSP.

F. Suscribir tog gcumentos derivados de las acciones mencionadas

Atentamente:
“Seguridad y Solidaridad Social”

C.P Luisa zzén Pérez
Encargada de la Jé&fatdira de Servicios Administrativos
Segun oficio N° 189084050100/123/2025 de fecha 10 de febrero 2025

Acepto la designacién y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
designacion.

- - e /
Ing. Abraham Jofia ‘Sﬂn/\la@a yafoca
Departamento de Conservacion vicios Generales
Boulevard Benito Juarez N2 18, Colonia Centro, C.P. 62000, Cuernavaca, Mor.

CURP:
Correo electrdnico institucional; abraham.varelapo@imss.gob.mx
Teléfono: 777 329 51 00 EXT 1337
SE ELIMINA RFC Y CURP DE FUNCIONARIO PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS

115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

uarez M° 18, Colonia Centro, C.P. 62000, Cusrnavaca, Mor. Tel, 777

Boulevard
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Of N° 189001100100/0332/2025
Cuernavaca, Morelos a 26 de febrero de 2025

Oficio de designacion del Auxiliar del Administrador del Contrato

Con fundamento en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa como
Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacion: Servicio de instalacion y
mantenimiento a equipo de rayos x fijo marca CMR modelos GMX 325 rad, con mesa MRH Il en hospital
HGZ/MF N°5 Zacatepec, Morelos, ejercicio 2025
Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Seré corresponsable con el Administrador del contrato, realizando las funciones que se detallan a
continuacion, estando obligado de mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma
siguiente:

. Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.

. Supervisar los servicios prestados.

. Tener control y registro de los servicios contratados.

J Informar incumplimiento al administrador del contrato para posibles sanciones.

. Revisar y validar la facturacion del servicio prestado.

B. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

. Formato de Acta entrega recepcion.

Facturacién dekproveedor que realiza el servicio.

Y 3
Encargada de Jefat a de Servicios Administrativos

Segun oficio N\189001050100/123/2025 de fecha 10 de febrero 2025

Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en materia de Adqu13|0|ones que conlleva la

_designacion.

//

Nombre completo: ING. MIGUEL OSCAR VIAZCAN PEREZ Matricula [
Cargo: Jefe de servacion de Unidad III

Area de adscripcién en el IMSS: Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.5

Domicilio institucional: AVENIDA LAZARO CARDENAS S/N ZACATEPEC DE HIDALGO, COL. CENTRO,
ZACATEPEC, C.P. 62780

Registro Federal de Contribu}_l
Clave Unica de Registro de Poblacion: ‘
Correo electrénico institucional: miguel.viazcan@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 7341433793
SE ELIMINA RFC Y CURP , MATRICULA DE FUNCIONARIO PUBLICO POR SER UN DATO

CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

%0 m%z&gxgz,{% entro, C.P. 62000, Cuernavaca, Mor. Tel. 777 329 51 00 EXT 1337
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Of N° 189001100100/0333/2025
Cuernavaca, Morelos a 26 de febrero de 2025

Oficio de designacion del Representante Técnico

Con fundamento en el numeral 5.3.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y con objeto de la contratacién: Servicio de instalacién y mantenimiento a
equipo de rayos x fijo marca CMR modelos GMX 325 rad, con mesa MRH II en hospital HGZ/MF N°5 Zacatepec, Morelos, ejercicio 2025

Se le informa que fungira como Representante Técnico realizando las siguientes funciones:

A. Elaborar las especificaciones técnicas que se deberan considerar respecto de los bienes y/o servicios a contratar.

B. Realizar el estudio de factibilidad y costo beneficio conforme a las presentes POBALINES (Cuando apliqué).

C. Elaborar el estudio de costo beneficio para determinar la adquisicion de bienes muebles usados o reconstruidos,
N conforme al articulo 12 Bis de la LAASSP.

D. Proponer los mecanismos de evaluacién de proposiciones.
Asistiré puntualmente a las (s) junta(s) de aclaraciones y responderé las preguntas que realicen los licitantes sobre
aspectos técnicos. En apego a lo observado en el tltimo parrafo de fraccion V del articulo 46 del RLAASSP
Realizare la evaluacion técnica de las proposiciones.
En su caso, atenderé desde el punto de vista técnico los informes de los medios de impugnacion que se deriven.
Suscribiré todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

Que todas mis actuaciones estaran en apego a la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento; Ley General de Responsabilidades Administrativas; Protocolo de actuacién en materia de
contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones; Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social” (POBALINES) y demas normatividad aplicable; por lo cual entiendo su contenido y alcance.

m

—TIem

Atentamente
“Seguridad y Sofidaridad Social’

“P Luisa Amalia an Pérez

cncargada de la ra de Servicios Administrativos
Seguin oficio N° 1890010 23/2025 de fecha 10 de febrero 2025

Acepto la designacién y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
designacion..

Ing. Abraham Jerathan \/afela-Popoca
Departamento de Conservacién y/Servicios’Geénerales

Boulevard Benito Juarez N° 18, Colonia Centro, C.P. 62000, Cuernavaca, Mor.

CURP:
Correo electronico institucional; abraham.varelapo@imss.gob.mx
Telé&fono: 777 329 51 00 EXT 1337

SE ELIMINA RFC Y CURP DE FUNCIONARIO PUBLICO POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS
115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

2025
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POLIZA DE FIANZA

-EES(::]F::II\V/1[EE:><:@’ | LT U FIANZA

Bivd. Adolffo Lopez Mateos No. 1941, Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 [ ] —
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas para - -
otorgar seguros de caucion y flanzas  titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531101 SEMOVIMIENTO (it
EMISION
LUGAR Y FECHADE EXPEDICION & i o o e DOCUMENTQ 5
CIUDAD DE MEXICO CDOMX, A 15 DE ABRIL DE 2025 : _
L MONTO DEL MOVIMIENTO “MONTO TOTAL DE LA FIANZA | MONEDA = i SIOFICINA i FAGENTE i
$29,142.6 , $29,142.67 PESOS 1 -
ADMINISTRATIVAS : PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de la autorizacion que le otorgd el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en los
términos de jos articuios 11y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

$28,142.67 (""VEINTINUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y COS PESOS 67/100 M.N.*™)

ASEGURADORA
SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. EN LO SUCESIVO LA “ASEGURADORA” )

DOMICILIO: BLVD. ADOLFO LOPEZ MATEOS # 1941 COL. LOS ALPES ALCALDIA ALVARO OBREGON C. P. 01010 EN LA CIUDAD DE
MEXICO, ’

AUTORIZACION DEL GOBIERNG FEDERAL PARA OPERAR: OFICIO EMITIDO POR LA SHCP N° 06-C00-22200-09014/2019 DE FECHA 14 DE
MARZO DEL 2019. ' :
BENEFICIARIA:

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

DOMICILIO: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18, COL. CENTRO. CUERNAVACA, MORELOS, C.P. 62000,

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA EIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA BENEFICIARIA":
lita.carrera@imss.gob.mx y miguel.jahen@imss.gob.mx.

FIADO (3):

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: HUMAN CARE MS, S.A. DE C.V.

RFC: MCH180626353A. i i )

DOMICILIO: CALLE 7 NO. EXTERIOR 52, NG. INTERIOR CASA 1, COLONIA ESPARTACO COYOACAN, CIUDAD DE MEXICO, C.P. 04870.

DATOS DE LA POLIZA:
NUMERO:

MONTD AFianzaDO: $29,142.67 (VEINTINUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS 67/100 M.N.), SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE EXPEDICION: 03 DE ABRIL DE 2025. i ;
OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATQ EN LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA
PRIMERA DE LA PRESENTE PGLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL. CONTRATO. i

LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO
TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

DATOS DEL CONTRATQ O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": O50GYROG7N15725-001-00. :

NOMERO SAIL: CCOAZ518100501% :

OBJETO: SERVICIO DE INSTALACION Y MANTENIMEENTO A EQUIPO DE RAYOS X FIJO MARCA CMR MODELOS GMX 325 RAD, CON MESA MRH IT
EN HOSPITAL HGZ/MF NO. 5 ZACATEPEC, MORELOS, EJERCICIO 2025. ) .

MONTO DEL CONTRATO: 3$291,426.72 (DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS PESQS 72/100 M.N.), SIN EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

NO. DE PROCEDIMIENTO COMPRANET: AA-50-GYROO7-N-157-2025

MONEDA: PESQS MEXICANOS.

FECHA DE SUSCRIPCION: 10 DE ABRIL DE 2025.

TIPO: SERVICIOS. .

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

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

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

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION TI Y ULTIMO PARRAFQ, Y
ARTICULO 49, FRACCION II, DE LA LEY OE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU
REGLAMENTO. ) e
VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCTON ELECTRONICA Wi

GERENTE DE OFICINA
‘SELEQ DIGITAL -
1 LINEA DE VALIDACIGN |
Esta pdliza se otorga en téminos de las Normas Reguladoras esteblecidas al raverso de este documento, autorizadas por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, consultables también en www.sofimex.mx
Esta fianza se puede vaiidar en ios teléfoncs 54802559, 54802506 0 en www.sofimex.mx con Ia linea de validacion: ]

. i ; ftuc i i i ist i3 Comision Nacional
En cumplimiento 2 io dispueste en jos articulos 209 y 210, de fa Ley de Instituciones de Seguros y de Flanzas, la documentacion contractual y ia nota técnica respectiva, quedaren registradas ante
de Seguros y Fianzas, a partir de [os dies 08 DE ENERO DE 2021, 57 DE ENERO DE 2021 y 4 OE JULIO DE 2020, con los nimeros: CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-80805-0195-2020, CNSF-S0B05-0194-2020,

SE CANGET AN BAT S REREAITIRY BETRME Ry (SEAEIER ARRS Eﬁ?wﬁ%%%ﬁoRoiqé?d?;mﬂﬁwmﬁfg%ﬁFoﬁ?ﬁ?\r OEIL\ITC%Y (;Lé\l\'/:% le% R

POLIZA, NOMBRE , FIRMA DE TERCERO, SELLO DIGITAL, LINEA DE VALIDACION , P :
ﬁggﬂggAlAF%FERAPRNADADELARMSMA,DECONFORMDADCONLOESTABUHNDOENLOSARﬂCULOS115Y120DELALEYGENERALDE
TRANCPARENCIA V ACCECO Al A INEORMACIAN PIUIRIICA DO E 20.marsA2005




POLIZA DE FIANZA

ASOFIMEX.

Blvd. Adolfo Lépez Mateos No. 1941, Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax; 5480-2500
www._scfimex.mx Autorizada por el Gobiemao Federal a través de la Comision Nacional de Segures y Fianzas para
otorgar seguros de caucion y fianzas a tituic oneroso R.F.C. ASG- 950531-iD1

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
TIUDAD OE MEXICO CDMX, A 15 DE ABRIL DE 2026
- MONTO DEL MOVIMIENTO - - "~ MONTO TOTAL DE LAFIANZA. SEOMONEDAT
$29,142.6 $29,142.67 PESOS

ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, 8.A. En Ejercicio de la autorizacion que le otorgd &l Gobierne Federal por conducto de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en los
términos de los articulos 11 y 36 de la Ley de instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

- OFICINA
1

$29,142.67 {**VEINTINUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS 67/100 M.N.**)

NOMBRE DEL REPRESENTANYTE DE LA ASEGURADORA: LIC. MARIA ISABEL ESTRELLA BARONA.

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

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

PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADC EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

LA “ASEGURADORA”, SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTC DE ESTA POLIZA, QUE ES: $29,142.67
(VEINTINGEVE MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS 67/100 M.N.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO QUE REPRESENTA EL
16% (DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO".

LA “ASEGURADORA" RECONOCE QUE EL MONTOD GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR EN EL CASQ DE QUE
SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADC EN LA CARATULA DE
ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADG ¥ CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS LEGALES, LA “ASEGURADORA” EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE
HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACTON SEA NOVADA,

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAIJE DE AUMENTO AL "CONTRATQ" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, LA “ASEGURADORA”
SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR L0$ ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN EMBARGO, PREVIA
SOLICITUD DEL FIADO, LA "ASEGURADORA” PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO
CORRESPONDIENTE, ’

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

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. B B
LA "ASEGURADORA”, SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN 5U CASC PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283
DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE $EGUROS Y DE FIANZAS .

CUARTA, ~ VIGENCIA,

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE S5E DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL
"CONTRATC" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "La CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTC DEL
"CONTRATO™, EN LOS TERMINOS DE LA SIGULENTE CLAUSULA. .

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACIOGN DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES © JUICIOS
QUE SE INTERPCNGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACIGN 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_CONTRATC.

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

LA "ASEGURADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AN EN EL CASO DE QUE SE
OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS

CRIRMA e

 GERENTEDE OFICINA -~

1 LINEA DE VALTDACION [ 2
Esta paliza se otorga en términos de las hormas Reguiadoras establecidas al reverso de aste documento, autorizadas por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, consultables tampién en www sofimex.mx
) E5ta flanza se puede validar en jos eléfonos 54802359, 54802506 0 en www.sofimex.mx con la linea de validacion: ‘_

“En cumplimiento & lo dispuesto en los articulos 208 y 240, de a Lay de Instituciones de Seguros ¥ de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Colm‘\sién Nacional
SEC de Segur%m%%pgég ies diz;;\ﬁ%%% ENERD DE 2021, 07 DE ENERC DE 2021y 4 DE JUOLIO DE 20506;2?2!('?38 Sggl])er(onsqS%Nggégg_%ql%gE%ZSD%&S%Nggégg%ai‘gg%szgmo CNSE-50805-0184-2020,
AGENTE,POLIZA, NOMBRE , FIRMA DE TERCER(E\]%?SEE\%??@EWE&E@DBE%%LIiﬁéﬁgl\?oyool'\:’ gé”éﬁbgéJMESRo e DOCUMENTO’ A DIEuSIC
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA I5E CONFORMIDAD Y R e e DIFUSION PUEDE
\, DE CON LO ESTABLECIDO E
TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025 O ENLOS ARTICULOS 115 ¥ 120 DE LA LEY GENERAL DE



POLIZA DE FIANZA

ISOFIMEX.

S FIANZ AL T
Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 :
www.sofimex.mx Autorizada por el Goblerno Federal a través de la Cornision Nacicna! de Seguros y Fianzas para ————
otorgar seguros de caucion y fianzas a titule oneroso R.F.C. ASG- 950531-1D1 s EMOVIMIENTO
EMISION
LUGARY FECHADEEXPEDICION. =~ = . = "= :
CIUDAD DE MEXICO CDMX, A 15 DE ABRIL DE 2025
22 MONTO DEL MOVIMIENTO =20 “MONTO TOTAL DE LA'FIANZA:. e MONEDA S| OFICINAG
$29,142 67 $29,142.67 PESOS - 1
e TR RAMO _:-; Ry .::_-. . : : .:.::_ s . = ._ i : .;.:._ SUBRAMO SRS e
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOF}MEX, INSTITpC%ON DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de |a autorizacién que le otorgd el Gobierno Federal per conducte de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en ios
terminos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

$29,142.67 (*“VEINTINUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS 67/ 00 M.N.™)

OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARFICULO
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 DISPOSICTONES 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 “ASEGURADORA” OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDD EN EL
ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A LA
“ASEGURADORA” DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR “LA CONTRATANTE".

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

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. i ) .

LA “ASEGURADORA” REALIZARA EL PAGO -DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y,
EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECTDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCTONES DE
SEGUROS v DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD
JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADD OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS
INSTANCIAS.

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

OCTAVA. -~ COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFTANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LaS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR LA
“ASEGURADORA” POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA
PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODXFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

LA "ASEGURADORA” QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FTADORA 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 SOLTICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA “ASEGURADORA” LA CONSTANCIA DE
CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDG EL FIADO SOLTCITE DICHA CANCELACIGN DERIVADO DEL PAGO
REALIZADG POR SALDOS A SU CARGO O POR EL  INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO
CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABTENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACTONES 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 FUNCTONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADD, RESPECTO DEL “CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS
RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. i
LA “ASEGURADORA” ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTECULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA ETANZA.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACIGN ) .
"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,

- ‘GERENTE DE OFICINA

SEHFO:NIGIT,

1 LINEA DE VALIDACIGN

Esta pdliza se otorga en téminos de las Normas Reguladoras establecidas.al reverse de este documento, autorizadas por ia Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, consultables también en www.safimex.mx
Esta flanza se puede validar en los teléfonos 54802559, 54802506 ¢ en www.sofimex.mx con 1z fnea de validagian: GBO3G21188LIUNC

£n cumplimiento a o dispuesto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacisn sontractual y fa nota téenica respectiva, quedaron ragistradas ante Iz Comision Nacional |
de Seguros y Fianzas, a partir de los dias 08 OE ENERQ DE 2024, 07 DE ENERO DE 2021 y 4 DE JULIO DE 2028, con los mimeros: CNSF-50805-0187-2020, CNSF-50805-0195-2020, CNSF.S0805-0184-2020,

SE CANCED AR R T8 P R R o o R R 7o B R R PP RS A ES  PF0G1 8 2RI RS TS RBG P SRATRAEGNEF SIS OOLARENTO, CLAVE gl% -
AGENTE,POLIZA, NOMBRE , FIRMA DE TERCERO, SELLO DIGITAL, LINEA DE VALIDACION., POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFU
AFECTAR A | A ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TF.?ANSPARFN(‘JA YV ACCESO A | A INEORMACION PUIRIICA D OE 20-marzo-2025



POLIZA DE FIANZA

Bivd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel, y Fax: 5480-2500
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas para e ST ————GEEE
otorgar seguros de caucién y fianzas a titulo eneroso R.F.C. ASG- 950531-ID1 CMOVIMIENTO 0

EMISION

CIUDAD DE MEXICO CDMX, A 15 DE ABRIL DE 2026

— WONTODELMOVIMENTG | MONTOTOTAUDELAFANZA |~ MONEDA =~ | OFIGWA
$29.142.67 $29,142.67 PESOS 1
T RAMOL T .. SUBRAMO . e
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, $.A. En Ejercicio de ia autorizacion que ie otergd el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en los
t&rminos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

*ﬂ)

$20,142.67 (**"'VEINTINUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS 67/100 MN.

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.

®xx FIN DE TEXTO **¥

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORAL IDENTIF

FIANZA, NUMERO DE DOCUMENTO, CLAVE DE AGE(N)TE,POLIZA, NOMI':"(F\:’IEBLFEHE{SI\/)I;—ADLEE'IS'E%%’\IQ
SELLO DIGITAL, LINEA DE VALIDACION , POR CONSIDERARSE INFORMACIbN CUYA DIFUSIO
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

ZX00
o

. GERENTE DE OFICINA

1 Lonea oe vauzoacron [

Esta péliza se otorga en #minos de las Normas Reguladoras establecidas al reverso de este documents, autorizadas por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, consultables también en www.sofimex.mx

Esta fianza se puede validar en los teléfonos 54802558, 54802506 0 en www.scfimex.mx con fa linea de validacisn: _

“En cumplimiento a lo dispuesto en los articuios 209y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, 1a documentacitn contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante fa Comisién Nacional
de Seguros v Fianzas, a partir de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021 y 4 DE JULIC DE 2020, con los nameros: CNSF-50805-0197-2020, CNSF-50805-0185-2020, CNSF-50805-0194-2020,
CNSF-S0805-0183-2020, CNSF-50805-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2020, CNSF-S0805-0204-2020, CNSF-S0805.0203-2020, CNSF-50805-0198-2020, CNSF-50805-0185-2020"




RSOFIMEX.

AUTORIZADAS POR LA COMISION NACIONAL
DE SEGUROS Y FIANZAS.

1~ Los términos de esta péliza deben ser claros y precisos, haciéndose constar con
exactitud la cuantia de la fianza, el nombre completo DEL (DE} LOS BENEFICIARIO (3)
y el DEL (DE LOS) FIADG ($); la abligacién principal afianzada y la de SOFIMEX con sus
propias estipuiac_aones. Articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas
(L.LS.F.). Las primas derivadas de la expedicion de fianzas en moneda extranjera, se
cubr_lrg a SOFIMEX en la misma moneda de expedicion de ia pdliza. El pago de
comisiones y otros cargos relacionados con la expedicion de fianzas a agentes
autorizados, se cubrird por el equivalente en meneda nacional al tipo de cambic que rija
en el momenic en que se cubran las primas, sin pefuicio
corresponda a entidades o agentes extranjeras, se realice en moneda extranjera,

2- E} or_iginal de la péliza v sus documentos relacionados, tales como aumento o
disminucien de ia cuantia de la fianza, las prérogas de su vigencia o cualquier otra
modificacion deberd (n), conservaros EI {LOS} BENEFICIARIO (S) y debera (n}
presentardos para el ejercicio de sus derechos ante las autoridades competentes. En
caso de pérdida o extravié El (LOS) BENEFICIARIO (S) podran exigir a SOFIMEX gue le

~Proporcionen a su costa duplicado de la paliza. La devolucién de 1a péliza a SOFIMEX es
presuncion legai de extincion de la fianza y de la liberacion de las obligaciones en ellas
contraidas, salvo prueba en contraric, Articulo 166 de la LL.S.F.

3.- Los derechos y ias obligaciones derivadas de esta fianzz se reputan actos de

comercio para todos los que en ella intervengan, sea como BENEFICIARIO (S), FIADO.

{8}, SOLICITANTE (S), CONTRAFIADOR (ES), OBLIGADO (S) SOLIDARIO (S) a
favor de SOFIMEX, con excepcion de |a garantia hipotecaria que por la fianza hayan
otorgado, y estaran regidos por la Ley de Insfituciones de Seguros y de Fianzas y en o
que no proves por iz legislacion mercantil y por e Codigo Civil Federal (C.C.F.). Articuios
32y183dela LS F.

4.- SOFIMEX se considera de acreditada sofvencia por las fianzas Gue expida, Articulo
18delaLLS.F.

5.- La fianza contenida en esta péliza es nula si garantiza el pago de titulos de crédito o
prestamos en dinero, con excepcion de las autorizadas y emitidas en términos del Titulo
19, Capituto 19.1, disposiciones, 18.1.5, 19.1.7. y 12.1.8.. de la Circular Unica de
Seguros y Flanzas, publicada en ef Diario Oficial de la Federacion el 18 de Diciembre de
2014, que a continuacion se transcriben:

"19.1.6 En ningln caso podran expedirse fianzas de crédito, si no se comprugba ante la
Institucion que se cuenta con pélizas de seguros sobre ios bienes matera del contrato
que orgine la expedicion de la flanza de crédito respectiva, expedidas a favor de la
Institucién, Cuando el fiado sea persona fisica debers contar, adicionalmente, con un
seguro de vida a favor de la Institucidn, que cubra cuande menos el saldo inscluto del
credito. Ne se requerira contar con ef seguro de vida a que se refiere el parrafo anterior,
cuandg el fiado tenga B5 afios de edad o mas, y éste otorgue garantias suficientes que
apoyen la recuperacion. '

18.1.7. En el caso de que fos flados ya cuenten con los seguros a que se refiere la
Disposicion 19.1.8, deberan obtener de la Institucién de Seguros respectiva ¢ endoso
preferente a favor de la Institucién que ctorgue la fianza.

18.1.8. Las Instituciones deberan autorizar el pago de las sumas aseguradas convenidas
en los centratos de segure a que hacen referencia las Disposiciones 19.16 y 19.1.7,
segln corresponda, a faver del fiado o sus beneficiarios, siempre y cuando no exista
incumpiimientc de éste respecto a las obligaciones afianzadas, y sin Gue se incumpla io
previsto en este Capitulo. *

6.- SOFIMEX estd excluida de los beneficios de orden y excusion a los que se refieren
los Arts, 2814 y 2815 del C.C.F. La fianza no se extinguird aun tuando ef acreedor no
requiera judicizlmente AL (LOS) DEUDOR (ES), FIADC {S) el cumplimiento de la
obligacién afianzada ¢ dejare de promover sin causa justificada en el juicio promovido en
su contra. Articulo 178 de |a LLS.F.

7~ La obligacion de SOFIMEX contraida en esta pdiiza se exinguid si EL  (LOS)
ACREEDOR (E8) BENEFICIARIO ($), concede (n) AL (LOS) FIADC (8)

prérroga o espera sin consentimiento por escrito de SOFIMEX. Articulo 179 de la L.I.S.F,

8.- La novacidn de la obiigacién principal afianzada extinguira |z fianza st SOFIMEX no
da su consentimiento para esa novacidn, v para garantizar con la misma fianza ia
obligacion novatoria. Articulo 2220 del C.C.F.

9.- La quita o pago parcial de la obligacién principal afianzada reduce fa fianza en la
misma proporcion y la extingue si por esas causas dicha obligacién principal ia fiada
queda sujeta a nuevos gravamenes o condiciones. Articulo 2847 del C.C.F.

10~ Las Acciones del {los} BENEFICIARIO (S) de la fianza en contra de SOFIMEX
prescriben en tres afios contados a partir del dia en que se haya hecho exigible su
obligacion, Articulo 175 defa L.I.S.F.

11.- Cuando la fianza sea a favor de particular (es) podrd (n) reclamar su pago
directamente ante SOFIMEX. En caso de que esta no ie dé contestacion dentro del
termiro legal o que exista inconformidad respecto de la resolucion emitida par ia misma,
el reclamante peodré hacer valer sus derechos ante la Comision Nacional para fa
Proteccion v Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros o ante ios tribunales
Federales 0 Comunes. Articulo 279 y 280 de la L1LS.F., Asimismo el usuario podra
presentar la reclamacion ante fa unidad especializada de esta INSTITUCION, conforme
a la Ley de Proteccion y Defensa al Usuaric de Servicios Financieros.

NORMAS REGULADORAS PARA POLIZAS DE FIANZA

de que la parie gque-

FIANZA;

LINEA DE VALIDACION: _

12.- Si la fianza garantiza obligaciones fiscales a favor de la Federacion a cargo de
Iter'cz:z&os su procedimiento de cobro estard regide por el Articule 143 del Cddigo Fiscal de
a eracidn. '

13.- Si {a fianza se otorga a favor de la Hacienda Piblica ya sea de |a Federacién del
Distrito Federal, de los Estados o de los Municipios su procedimiento de cobro se hara
conforme &t Articulo 282 de la L.i.S.F.

14.- Cuando EL BENEFICIARIO tuviere que fermular reclamacién, deberd de presentarla
en el domiciic de fas oficinas o Sucursales de SOFIMEX, INSTITUCION DE
GARANTIAS, S.A. en original y con firma autdgrafa del beneficiaric o su Representante
legal, debiendc contener como minimo ios siguientes requisitos:

a} Fecha de Reclamacidn;

b) Nimero de Péliza de Fianza relacionade con la reclamacion recibida;

c) Fecha de Expedicidn de la Fianza;

d) Monto de la Fianza;

e} Nombre o denominacién del Fiado;

f) Nombre ¢ denominacion del beneficiario, ¥ en su caso, de s Representante legal
acreditado;

g) Domicilio del Beneficiario para oir y recibir notificaciones

h) Descripcién de la obligacicn garantizada;

i} Referencia del Contrato Fuente (Fechas, Namero de Contrato, efe.);

j} Descripcién del incumplimiento de la obligacion garantizada que motiva ia
presentacion de la reclamacion, acompafiando la documentacién que sirva como
soporte para comprobar lo declarado, y el .

) Importe originalmente reclamado corno suerte principat,

15.- SOFIMEX podra constituirse en parte y gozara de fodos los dereches inherentes a
ese caracter en los negocios de cualguier indole y en fos proceses, juicios u otros
procedimientos judiciales en los cuales haya otorgado esta fianza en fodo lo que se
relacione a las responsabilidades que dé ésta derive asi como en los procesos que se
sigan al fizdo por las responsabilidades que haya garantizado. A peticidn de parte,
SOFIMEX sera llamada a dicho proceso o juicio para que este a sus resuitas. Articuio
287 dela L.I.S.F.

16.- Las oficinas y las auteridades dependientes de la Federacién, del Distrito Federal, de
los Estados y de los Murnicipios estan obligados a proporcicnar a SOFIMEX los datos que
les soliciten selativos a antecedentes personales y econdmicos de quienes le hayan
solicitado la flanza y de informare sobre la situacion del asunio, sea judicial
administrativo o de otra naturaleza, para el que se haya otorgade, y de acordar, dentro de
los 30 dias naturales siguientes, la solicitud de cancelacién de la fianza. En caso de que
las autoridades no resuelvan estas sclicitudes dentro del plaze mencionado, se
entenderan resueltas en sentido negativo al solicitante. Articulo 283 de 1z L.1.S.F,

17.- Las auloridades, federales estatales, o locales, estan cbligadas a admitir las fianzas
de las instiluciones autorizadas peor €l Gobierno Federal para expedirlas; aceptar su
solvencia econdmica sin calificar ni exigir la constitucion de-depésito, ni otorgamiento de
fianza, ni comprobacién de que sea propietariz de inmuebles, ni de su existencia juridica,
y serd suficiente para que las acepten que la pdliza esté firmada por las personas
autorizadas por el Consejo de Administracién de SOFIMEX cuya firma esté registrada
ante la Comisidn Naclonal de Seguros y Fianzas. Articulo 18 v 165 de la L.ILS.F.

18.- Las autoridades mencionadas en el punto anterior ne podrén fijar mayor importe a
las flanzas que otorguen las instituciones de fianzas autorizadas por el Gobierne Federal
que ¢l que sefalen para depositos en dinero u otras formas de garantia. Articuic 18 dela
LLSF. . .

19.- El page de la fianza subroga a SOFIMEX por Ministerio de Ley en todos los
derechos, acciones y privilegios del (de los} acreedor (es) a guien (es) se le .
(s} haya pagado, derivados de fa obligacion afianzada. La obligacién fiadora se extinguiré
si por causas imputables al (los) acreedor (es) SCFIMEX no puede subrogarse en estos
derechos, acciones y privilegics en contra de su (s) DEUCOR (ES) FIARQ (5). Articuto
177 dela L.I.S.F. 2830 y 2845 C.C.F.

20.- 8i SOFIMEX tuviere que pagar ia cantidad reclarmada derivada de |la presente fianza
LA (EL) SOLICITANTE y LA (3) (EL) (LOS) OBLIGADA (O) (5}

SOLIDARIC (S) contraen la obligacion de reintegrare el importe cubierto
inmediatamente que se les requiera y a pagarle intereses moratorios desde la fecha en
que SOFIMEX les haya notificado el pago de la fianza hasta que le reintegren el importe
reclamado de acuerdo a la tasa pactada. El pago de reclamaciones que realice
SOFIMEX en el extranjero, se efectvard por conducte de las instituciones de orédite
mexicanas o filiales de éstas a través de sus oficinas de! extericr, en la moneda gue se
haya estabiecido en la poliza.

21.- Sila Institucién de Fianzas no cumple con las obligaciones asumidas en la péliza al
hacerse exigiblés, estara obiigada, aun cuande la reclamacion sea extrajudicial, & cubrir
su obligacién de acuerdo & lo dispuesto por el Articulo 283 dela L.I.S.F.

22- Para cohocer y resclver de las controversias derivadas de ésta pdliza de fianza seran
competentes las autoridades mexicana, en los términos de la Ley de I_nstitucicne_s ‘de
Seguros y de Fianzas, de fa Ley de Proteccion y Defensz al Usuario de Servicios
Financieros y otras disposiciones legales aplicables, sin perjuicio de que en los casos de
fianzas en que el cumplimiento de la obligacion garantizada surta sus efectos fuera del
territorio nacional, se apliguen las normas comespondientes y los usos y costumbres
internacionales, -

"En cumplimiento a Ic dispuesto en los articulos 208 y 210, de fa Ley de Institucicnes de Seguros y de Fianzas, la doccumentacion contractual y la nota técnica respectiva, q'uedaron

registradas ante la Comision Naciona! de Seguros y Fianzas, a partirde los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DEENERODE 2021y 4 DE JULIO DE 2020, conlos numeros:

CNSF-80805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2020, CNSF-S0805-0184-2020, CNSF-50805-0193-2020, CNSF-S0805-0188-2020, CNSF-80805-0205-2020, CNSF-S0805-0204-2020,

CNSF-30805-0203-2020, CNSF-50805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORAL IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: FIANZA, LINEA DE VALIDACION , POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CQNFQRMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS

ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025




20/4/25, 12:22 p.m. " SIAAF

Validacion de fa Fianza 3021159

MONTO: 29,142.67
MONEDA: PESOS

TIPO DE
MOVIMIENTO: E=MISION

FIADO: HUMAN CARE HS, SA.DEC.V.
BENEFICIARIO: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

_ OBJETO SERVICIO DE INSTALACION Y MANTENIMIENTO A EQUIPO DE RAYOS X F
GARANTIZADO: CMR MODELOS GMX 325 RAD, CON MESA MRH Il EN HOSPITAL HGZ/MF
© ZACATEPEC, MORELOS, EJERCICIO 2025 _

EXPESIon. 151042025
VISUALIZAR XML [ _wisuauzarpoF |
ﬁ Anote este nlimero de validacién:_
| [ VALIDAR OTRAFles |

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORAL
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: LINEA DE VALIDACION , POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR
A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY ;
GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

hitps://apps.sofimex.mxivalida_fianza_sofimex/Sitios/HSFRMO001.aspx ) ) 11
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