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vicios de voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por septuplicado en la Ciudad de Manterrey, Nuevo Ledn, el dia 28 del mes
de mayo de 2025, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los demds en pader de "EL INSTITUTO".
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Nimero de Contrato: DS0GYR035N03425-001-00
NUmero de Registro en SAl: S5M0138

Contrato para el Servicio Subrogado de Dental para el Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo
Ledn, a partir del 21 de mayo al 31 de diciembre de 2025, que celebran por una parte el Instituto Mexicano del Seguro Social, a
guien en lo sucesivo se ke denominard "EL INSTITUTO", representado en este acto por la Dra. Miralda Aguilar Patraca, Titular
del Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Regional Nueve Ledn, en su caracter de Apoderado General para
Pleitos y Cobranzas y Actos de Administracidn, y por la otra parte la persona fisica la Dra. Sandra Patricia Guajardo Flores, a
quien en lo sucesivo se te denominara “EL PROVEEDOR”, y a quienes de manera conjunta se les denominara “LAS PARTES", al
tenor de las siguientes declaraciones y cldusulas:

DECLARACIONES:
I “EL INSTITUTO" declara gue:

L1 Es un Organismo Plblico Descentralizado de la Administracion Plblica Federal, con personalidad juridica y patrimonio
propia, que tiene a su cargo la organizacidn y administracion del Seguro Social, como un servicio plblico de caracter
nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

1.2. Esta facultado para adquirir toda clase de bienes y contratar servicios, en términos de la Legislacidn vigente, para la
consecucidn de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fracciones IV y V de ta Ley del
Seguro Social.

3. Su representante, la Dra, Miralda Aguilar Patraca, en su cardcter de Titular del Organc de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Nuevo Ledn, cuenta con facultades suficientes para celebrar el presente instrumento juridico
en representacién de "EL INSTITUTO" de conformidad con lo establecido en los articulos 251-A de ta Ley del Seguro
Social, 2 fraccidn IV inciso a), 139, 144 fracciones | y XXII y 155 fraccion XIX del Reglamento Interno del Instituto
Mexicano del Seguro Social; acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Pablica ndmero 31,023 d
fecha 3 de Diciembre del 2024, otorgada ante la fe del Lic. Eduardo Francisco Garcfa Villegas Sanchez Cordero, Titula
de la Notaria Pdblica ndmero 248, con ejercicio en la Ciudad de México, asociado con el Lic. Daniel Garcia Cérdov
Titular de ta Notaria Pdblica ndimero 22, con ejercicio en la Ciudad de México, el cual fue debidamente inscrita en e
Registro Pdblico de Organismos Descentralizados, bajo el folio 97-710122024-192742, en cumplimiento a lo ordenado en
la fraccidn IIl, del articulo 25, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

1.4, La Ing. Itzel Arriola Gutierrez, Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de “EL INSTITUTO",
interviene en la firma del presente instrumento juridico.

1.5. La Lic. Azhtiri Lizeth Silva Garcia, Jefa del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios, de “EL
INSTITUTO", interviene en la firma del presente instrumento juridico como Area Contratante de conformidad con lo
dispuesta en el articulo 2 fraccién | del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

1.5. EL Dr. Salvador Gémez Garcia, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, de "EL INSTITUTO", interviene
en la firma del presente instrumento juridico como Area Reguirente de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2
fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

L.6. La Dra. Patricia Isabel Segovia Sotelo, Coordinadora Auxiliar de Estomatologia de “EL INSTITUTQ", interviene en la firma
del presente instrumento juridico. como Administradora del Contrato segin el oficio de designacién numero 20
9001/200100/)SPM/2025/0522, de fecha 22 de abril de 2025, suscrito por el Titular de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, el cual se adjunta al presente contrato como Anexo 6 (seis), asi como Area Técnica, de
conformidad con lo dispuesto en tos articulos 2 fracciones Il y Il Bis, y 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientaos y Servicios del Sector Pudblico.

Numero de Contrato: 050GYRO35N03425-001-00 l! 1

L e L R
L 0P D STV

1, A D SOOI 8 GO s PR (b i HHHaIY. (i 7} R 25 U €508,
ooIxaI
ot

Aoy Do

[43)

eoenr o) o T P00 A0 SORRTIAR U] CIANICD LiabSdad 149 S SREa

~N

Ak I GIIET 0 39 RCTINNLIG B0 MK 109 | |7

#4170 T 371 IR o

EAqOITIIALER o 9 b
P LN OV ) s By

95 Tkl woRwas ¥

s




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCTAL CONTRATO DERIVADO DE LA
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L8 Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades, requiere de la contratacién del “Servicio Subrogado de /

Dental para el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Leén, a partir de la fecha de emisién de
fallo hasta el 31 de diciembre de 2025".
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19. Los recursos presupuestarios a gjercer con motivo del presente instrumento juridico, quedan sujetos para fines de ejecucién y
pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL INSTITUTO", conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion
que apruebe la H. Camara de Diputados del Congreso de la Unién, sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO".
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El Presupuesto Definitivo a ejercer esté sujeto a la aprobacidn del Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal
2025 por parte de la H. Carnara De Diputados Del Congreso De La Unidn, por lo que el cumplimiento de las obligaciones de esta
adjudicacién queda sujeta para fines de ejecucién y pago a la dispenibilidad presupuestaria con la que cuente el Instituto

YO

Mexicano Del Seguro Social, conforme al presupuesto de egresos de [a Federacion que para el Ejercicio Fiscal 2025 se apruebe, f
sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano Del Seguro Social. 3 £
B ig
iz
“EL INSTITUTO” cuenta con Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Nimero 0000019754-2025, para cubrir los compromisos i?‘
adguiridos en este instrumento juridico el cual se adjunta al presente contrato como Anexo 3 (Tres). =
7’
L10. El presente contrato fue adjudicade a “EL PROVEEDOR” mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa ndmero AA-50-GYR- L
050GYRD35-N-34-2025, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 134 de la Constitucidn Politica de los Estadas Unidos 7§
Mexicanos, 33, 35 fraccion III, 36, 39 fraccidn I, 53, 55, 68 y demaés relativos y aplicables de la Ley de Adquisiciones, { §
Arrendamientos y Servicios del Sector Pudblico y de su reglamento, en el articulo 8 de la Ley Federai de Austeridad Republicana, ;g
asi como las demas disposiciones legales vigentes en la materia. %5;
i
L11. Con fecha 21 de mayo de 2025, el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Ledn, & través de la H
Coordinacion de Abastacimiento y Equipamiento, emitid el fallo del procedimiento de contratacién mencienado en la declaracion §§
gue antecede. J - g;
e
id
1.12. Conforme a lo previsto en el articulo 87 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Publico y 107 de su it
- N - o . ) AL L
Reglamento, “EL. PROVEEDOR"™ en caso de auditorias, visitas o inspecciones gue practique la Secretaria de la Funcion Pablica y el | ;;
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO", deberd proparcionar la informacién que en su momenta se requiera, relativa al 35
presente contrato, ag
H

L13. De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccidn IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pitblico, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la Licitacion Pablica, la Invitacidn a cuando menos
tres personas © la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato prevalecerd lo establecide en la convacatoria, invitacion o
solicitud respectiva. \
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L14. Sefiala como domicilic para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en la calle Gregorio Torres Quevedo ndmero 1950
Oriente, zona Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, Codigo Postal 64010.

IL “EL PROVEEDOR" declara que:
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1. Acredita su personalidad mediante copia del acta de nacimiento namero [Jffljcon fecha de registro de! TEEEEEEEG—_—EG—G,

en TN, v presenta Identificacién Oficial consistente en copia de la Credencial de Elector ntimero
I . -<pedida por el Instituto Nacional Electoral, y se obliga a prestar el servicio en cada una de las unidades

médicas asignadas.

L2, De acuerdo con su Constancia de Situacién Fiscal, su actividad econémica, consiste en consultorios dentales del sector privado
que cuenten con titulo de médico conforme a las leyes.

IL.3. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes siendo el nimero GUFS6%0207PB8.
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1.4, Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 71 y 90, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Nimero de Contrato: 050GYR035N03425.001-00

=

Con fundamento en el Art. 115 parrafo | de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica,
se elimina numero de acta, fecha de registro, lugar de registro y numero de credencial,
cuya difusién puede afectar su esfera juridica por lo que dichos datos son confidenciales.
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5. Bajo p‘rotesta de decir verdad, manifiesta estar al corriente en los pagos que se derivan de sus obligaciones fiscales, en //
especifico de las previstas en el articulo 32-D del Cédige Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales i

en materia de seguridad social, ante el Instituto de! Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y el Instituto E

Mexicano del Seguro Social; lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligacianes Fiscales y en materia ;é 2

de Seguridad Social en sentido positive, emitidas por el SAT e IMSS respectivamente, asi como con la Constancia de -

Situacion Fiscal en materia de Aportacianes Palronales y Entero de Descuentos, sin adeudo emitida por et INFONAVIT, §

las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.

ll.é.  Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la arganizacién, experiencia, elementos técnicos, humanos y

econdmicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente para satisfacer de manera eficiente y adecuada las

necesidades de "EL INSTITUTOQ",

Il.L7. Seiiala como domicilio iara todos los efectos de esti iiii Iiiiilii' il ubicado en la calle _,

Hechas las declaraciones anteriores, las partes convienen en otorgar e! presente contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" se obliga a adquirir de “EL PROVEEDQR" y éste se obliga a la prestacién
del *Servicio Subrogado de Dental para al Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Leén, a partir
del 21 de mayo al 31 de diciembre de 2025", cuyas caracteristicas, especificaciones y cantidades se describen en el Anexo 1
(unc) det presente contrato. {'
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SEGUNDA-~ IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” cuenta con un presupuesto minimo coma compromiso de pago por los :
servicios objete del presente instrumento juridico, por un imporle de $439,400.00 (Cuatrocientos treinta y nueve mil
cuatrocientos pesos 00/100 M.N.} v un presupuesto miximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de % 1,097,800.00 {Un
mitlén noventa y siete mil ochotientos pesos 00/180 M.N}, de conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el
Anexo 1 (uno).

N
Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, por lo que el monto de los
mismos no cambiara durante la vigencia del misme.
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TERCERA.- FORMA DE PAGO.- “EL INSTITUTO" se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR”, la cantidad sefialada en la clausula

Los plazos de pago serdn conforme ios normades por la Direccion de Finanzas, de acuerdo al *Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacidn de documentos presentados para trimite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién,
operacidon y control de fondos fijos clave 6130-003-002" y su Anexo 2.

inmediata anterior en pesos mexicanes, dentro de los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la factura de ‘EL e
PROVEEDOR”, la cual debera ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Tramite de Erogaciones, sitio §§5
en Gregorio Torres Quevede Numero 1950 Oriente, Centra, Monterrey, Nuevo Leén, Cddigo Postal 64010 de lunes a viernes de ‘;?
las 08:00 a las 13:00 horas, una vez se cumpla con la entrega de los siguientes documentos conforme a la normatividad actuat A §§§
vigente: wgs
i

e Representacidn impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumple con los requisitos establecidos Eg
en el articulo 29-A del Cddigo Fiscal de la Federacién, en la que se indique i

» Nimero de proveedor; gg

» Ndmero de contrato; y :ig

» Firmada por {a persona Administradora del Contrato gil

*  Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de Seguridad Social (IMSS) positiva y vigente. i §§

E

EeET 53] 8D o

En caso que el anexo 2 del “Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de
pago y la constitucion, modificacién, cancelacién, operacidn y control de fondos fijos clave 6130-003-002" sufra modificaciones
en el plazo y/o documentacidn, los requisitos de la forma de pago del presente contrato se ajustaran a la noermatividad vigente
al momento del pago.
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Namero de Contrato: 050GYR035N03425-001-00

Con fundamento en el Art. 115 parrafo | de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Puabli
se elimina domicilio, cuya difusién puede afectar su esfera juridica por lo que dichos datos son confide



joana.regino
Rectángulo

joana.regino
Rectángulo


IN
STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVADO DE LA

‘ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACI(."N DIRECTA NUMERO
“.-@q DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AGES0-GYRIOS0GYROAS8I:84-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

“El. PROVEEDOR"” podri optar porgue “EL INSTITUTO" efectie el pago de los servicios contratados, a través del esguema electrdnico
intrabancario gue tiene en operacidn, con la Institucion Bancaria de su preferencia, ubicada en el territorio nacional, para tal efecto
debera presentar su peticion por escrito en el Departamenta de Tesorerla, sitio en Gregorio Torres Quevedo nimero 1950 Orlente, zona
Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, de lunes a viernes de las 08:00 a las 13:00 horas, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero
telefénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de cheques (ntimero de clabe
bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como, nimero de proveedor asignado por “EL INSTITUTO".

iy payube. 1g
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En caso de que “EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados (interbancario),
“EL INSTITUTOQ" realizara la instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacién se llevara a cabo al dia hahil
siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN).
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Anexo a la solicitud de pago electranico (intrabancario e interbancario) "EL PROVEEDOR” deberd presentar original v copia de la cédula
del Registro Federal de Contribuyentes, poder notarial e identificacidn oficial; los originales se solicitan Unicamente para cotejar los
datos y le serdn devueltos en el mismo acto a "EL. PROVEEDOR".

Asimismo, “EL INSTITUTO” podré aceptar de “EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, que éstas se apliquen
por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articule 40 b cuarto pdrrafo, de la Ley del Seguro Social.

“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, ademds de los documentos sustantives de dicha cesidn. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que .
“EL PROVEEDOR" celebre contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo.

El pago de los servicios quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas
canvencionales por atraso.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.-"EL PROVEEDOR” se compromete a prestar los servicios a "EL INSTITUTO" que se
mencionan en la clusula primera del presente contrato, de acuerdo a lo establecido en el Anexo 5 {cinco) inciso b), correspondiéndol
especificamente la Unidad de Medicina Familiar #24 ubicada en el municipio de Garcia, Nuevo Ledn.
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“EL. PROVEEDOR" podra cumplir con las obligaciones del presente contrato, antes del vencimiento de los plazos establecidos para tal
efecto, previa conformidad de “EL INSTITUTO".
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QUINTA.- VIGENCIA.- Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato serd a partir 21 de mayo de 2025 hasta el 31 de
diciembre de 2025.

SEXTA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.-“EL PROVEEDOR” se obliga a no ceder en forma parcial ni total, a favor
de cualquier otra persona fisica 0 moral, los derechos y obligaciones que se deriven de este contrate.

“EL PROVEEDOR" sélo podra ceder los derechos de cobro gue se deriven del presente contrato, de acuerdo con lo estipulado en la
cldusula tercera, del presente instrumento juridico.

RPN /R S¥amngs amsa 2nba ) Seesp 59 Spipes0d Lk
W D7 SCuMIEI0M N SAET FOIRAN 31 R SKEDADEALE

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.-"EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inohservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en
este instrumento juridico, o bien por los defectos o vicios ocultos en los servicios prestados, de conformidad con lo establecido en el
articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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OCTAVA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo de los servicios objeto del presente
contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la Legislacion aplicable en la materia,

#EL INSTITUTO" sélo cubrird el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo estabiecido en las disposiciones fiscales vigentes en la

materia.

Namero dé Contrato: 050G YRO35SN03425-001-00
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En caso de gue "EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 90‘7!‘/
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74

NOVENA.- FPATENTES ¥/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTOQ", a responder por los dafios y/o perjuicios que le
pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la prestacion de servicios, vicla derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro
derecho reservado a nivel nacional o internacional.
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Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de los supuestos de
infraccién a la Ley Federal del Berecho de Autor, nl a |z Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de las causas antes mencionadas, la Gnica
obligacién de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a "EL PROVEEDOR", para gue éste lleve a cabo las
acciones necesarias que garanticen la liberacién de "EL INSTITUTC" de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil,
mercantil, penal o administrativa que, en su £aso, se ocasione,
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DECIMA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar a “EL INSTITUTO", dentro de un plazo de diez dias naturales contados a
partir de la firma de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las chligaciones a su cargo derivadas del
presente contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de |a Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, y
a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que se
indica en la cldusula sequnda dei presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado
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“EL PROVEEDOR" queda ohligado a entregar a “EL INSTITUTQ" Iz pdliza de fianza, apegéndose al formato gue se integra al presente
instrumento juridico como Anexo 2 (dos), en la Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle Manuel L. Barragan
niimero 4850 norte, colonia Hidalge, Monterrey, Nuevo Ledn, codigo postal 64260.
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Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se hard efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas, o bien, sera
devuelta a “EL PROVEEDOR” una vez gue “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la
afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregard a "EL PROVEEDOR", siempre que demuestre
haber cumplido con [a totalidad de las obligacicnes adquiridas por virtud del presente contrato,

"

DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO" llevar a cabo la |
ejecucion de la garantia de cumplimiento del contrato en los casos siguientes: %
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a) Serescinda administrativamente este contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los servicios contratados, en comparacién con [os
ofertados.

s
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¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue “EL PROVEEDOR” en el plazo pactado, el
endoso o la nueva garantfa, gue ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento,
establecido en la ddusula décima inciso a).

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

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES.- Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 75 de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamlentos y Servicios del Sector Publico, v a los articulos 95 y 96 de su Reglamento, se aplicard a "EL PROVEEDOR" una pena
convencional del 1% sobre el monto total sin IVA de la facturacion por cada dia de atraso, cuando no otorgue el servicio en los dias y
horarios establecides en el inciso b) del Anexoe 5 (cinco) del presente contrato, segin ta Unidad Médica asignada, hasta llegar al maximo

de 10% del valor del contrato sin IVA,

DECIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el articulo 78, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico, “EL INSTITUTO" podrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resoluci6n judicial alguna, cuando concurran razenes de interés general o bien,
cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios objeto del presente contrato, y se demuestre gue de
continuar con el cumplimiento de las ohligaciones pactadas se ocasionaria algiin dafio o perjuicio a "EL INSTITUTO” o se determine la
nulidad total o parcial de los actos gque dleron origen al presente instrumento juridice, con motive de la resolucién de una

inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcién Pdblica.
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En estos casos "EL INSTITUTO” reembolsara a “EL PROVEEDOR” los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos
sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA CUARTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" podrd rescindir administrativamente el presente
contrato en cualguier momento, cuando “EL, PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de
conformidad con el procedimiento previsto en el articulo 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puibiico,
“EL INSTITUTO" podra suspender el tréamite del procedimiento de rescisién, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacion
respecto del contrato materia de la rescisién.

DECIMA QUINTA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este
contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando "El, PROVEEDOR" incurra en cualquiera de
las causales siguientes:

a. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10 (diez) dias naturales posteriores a la
firma del mismo.

b. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la celebracién del
cantrato.

c.  Cuando se incumpla, total o parctalmente, con cualquiera de las obligaciones establecidas en este instrumento juridico y sus
dnNexos.

d. Cuando se compruebe que "EL PROVEEDOR" haya prestado los servicios con descripciones y caracteristicas distintas a las
pactadas en el presente instrumento juridico.

e. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualguier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el presente
instrumento juridico, con excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacién de “EL INSTITUTO".

f.  Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacidén anéloga o equivalente que afecte el
patrimenio de “EL PROVEEDOR".

g. En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO". |a
sancién impuesta a “EL PROVEEDOR”, con motivo de la colusién de precios en que hubiese incurride durante el
procedimiento licitatorio, en contravencion a fo dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federai de Competencia Economica, y
45 de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA SEXTA.- PROCEDIMIENTQ DE RESCISION.- Para el caso de rescisién administrativa las partes convienen en someterse al
siguiente procedimiento:

a)  Si“ELINSTITUTQ" considera que “EL PROVEEDOR” ha incurride en alguna de las causales de rescisién que se consignan en la
clausuta que antecede, lo hard saber a “EL PROVEEDOR” de forma indubitable por escrito a efecto de gue éste exponga lo
gue a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas gue estime pertinentes, en un términoe de 5 (cinco) dias habiles,

a partir de la notificacion de la comunicacion de referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el parrafo anterior, se resolverd considerando los argumentos y pruebas que
hubiere hecho valer.

(] La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el contrato, debera ser debidamente fundada, motivada y
comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR?, dentro de los 10 (diez) dias hébiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado
en el inciso a), de esta clausula.

En el supuesto de que se rescinda el contrato, “EL INSTITUTO” no aplicard las penas convencionales, ni su contabilizacién para hacer
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efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento jurfdico.
- — — EE——— = = — = = - =% = ]
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Para los efectos del parrafo que antecede, y de conformidad con el articulo 81 fraccién Il del Reglamento de La Ley de

Adgquisiciones, Arrendamientos y Servitios del Sector Pablico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento serd proporcional -
al manto de las obligaciones incumpiidas, salvo que por las caracteristicas de los servicios contratades, éstos no puedan

funcionar o ser utilizados por “EL INSTITUTD", por estar incompletos, en cuyo caso, la aplicacidn serd por el totat de la garantia

correspondiente.
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En caso de que “EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente contrato, se debers formular un finiquito en el que se
hagan constar los pagos gue, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto de los servicios contratados por
“EL PROVEEDOR" hasta el momento en gue se determine la rescisién administrativa.

Si previamente a la determinacidn de dar por rescindido el contrato, *EL PROVEEDOR” presta los servicios contratadoes, el
procedimienta iniciado quedara sin efectos, previa aceptacién y verificacién de “EL INSTITUTO" por escrito, de que continta
vigente la necesidad de contar con los servicias y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.
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“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el precedimiento advierta que dicha
rescision pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto,
“EL INSTITUTC” elaborara un dictamen en el cuat justifique que los impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian
con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

Y

De no darse por rescindido el contrato, “EL INSTITUTO” establecerd, de conformidad con “EL PROVEEDOR” un nuevo plazo para
el cumplimiento de aguellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR” subsane el
incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescisién. Lo anterior, se llevard a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se considere lo dispuesto en los dos (ltimos parrafos del articulo 74 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

w

DECIMA SEPTIMA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en [a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Seclor Pdblico, articulo 74, “EL INSTITUTO” podr4 celebrar por escrito convenio modificatorio, al presente contrato
dentro de la vigencia del misro, para tal efecto, “EL PROVEEDOR" se obliga a presentar, en su caso, la modificacién de la
garantia, en términos de los articulos 91 Gltimo pérrafo y 103 fraccién Il, del Reglamento de ta Ley de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.
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DECIMA OCTAVA.- RELACIGN DE ANEX0S.- Los anexos que se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por
las partes y forman parte integrante del presente contrata:

Anexo 1 {uno)} “Descripcidn de los Servicios Solicitados”

Anexo 2 {dos) “Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”
Anexa 3 (tres) “Dictamen de Dispenibilidad Presupuestal”

Anexo 4 {cuatro) “Anexo Téenico” ¥
Anexe 5 (cinco) “Términos y Candiciones”

Anexo é (seis) “Oficio de Designacidn del Administrador del Contrato”

DECIMA NOVENA.- LEGISLACION APLICABLE.- Las partes se obligan a sujetarse estrictamente para el cumplimiento del
presente contrato, a todas y cada una de las clausulas del mismo, asi como a lo estabiecido en la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, su Reglamento, el Cédigo Civil Federal, el Cddige Federal de Procedimientos
Civiles, la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y las disposiciones administrativas aplicables en la materia.

VIGESIMA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y cumplimiento de este instrumento juridico, asi como para todo aquello
gue no esté expresamente estipulado en el mismo, las partes se someten a la jurisdiccién de los tribunales federales
competentes de la Ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, renunciando a cualquier otro fuerc presente o futuro que por razén de su
domicilio les pudiera corresponder.
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Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato vy sus anexos, en virtud
de que se ajusta a la expresidn de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros

|
Namero de Contrato:; 050GYRDISNO3425-001-00 <[
‘ '|.

/ﬂ oo s A S
FPUAD TPl A SOINGDAbIh TASncd) SUPadiT SO AR PUDRRSR il Mouopasand o) ATV TIRRL A9 Al S a1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
-~ GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADfSD':Zi@ITgNDS;“éQTDf el
"@‘q DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50.GYR-OS0GYRO3S-N-34-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

’ /
Anexo 1 (uno/

Dra. Sandra Patricia Guajardo Flores
Cirujano Dentista U.A.N.L.
cep. ProF. I Lira.

e Paty

Guajarde

Dentista
FORMATOOSG
PROPUESTA ECCNOMICA
SOLICITUD DE COTIZACION PARA ADJUDICACION DIRECTA
Ninere de evento en ComprasMX: AA-50-GYR-0S50GYR0O35-N-34-2025
CANTIDADES

PRECIO IMPORTE THPORTE

PARTIDA CLAVE CUCOR EERVICIO - WNITARIO ST prmbayity
335000iC CONSULTAS 400 1000 £350.00 £140,0G0.00 350,000,090
3390010 RADIOGRAFIAS 108 268 £350.00 $37,8900,00 $973,800.00
1 33900013 OBTURARCIONES 280 7a06 $4Z0.00 #117,60Q.00D 52%4,000,00
33900010 EXTRACCIGNES 200 500 $360.00 £72,000.00 $1680,000,00
339C0010 PROEFTILAXTS 200 s00 $360.00 $72,000.04Q $160,000,00
1188 2068 TGTAL $439,400.00 | $1,09%,800.00

EL PRECIO DE LOS SERVICIOS OFERTADOS DEBERA SER SIN CONDICIONAMIENTO, IGUAL, GENERAL Y
FIJO DURANTE TODA LA VIGEMCIA DEL CONTRATO Y NO ESTARA SUJETO A EBCALACICN.

POR EL COTIZANTE

L i

DRA. SANDRA FA‘rmcuj GCUAIARDO FLORES

Nidmero de Contrate: 050GYR035N03425-001-00
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Anexo 2 (dos\/

i
MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL %%!E
CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. —Eiigﬁ
(ENTIDADES) (i

Lif >
(Afianzadora o Aseguradora) 8

Denominacién social: . en lo sucesivo (la "Aflanzadora" o la "Aseguradora®) -
Domicilio: §
Autorizacién del Gobierno Federal para operar,; (Nimero de oficio y fecha} ;E
iis
Beneficiaria: U
Instituto Mexicane del Seguro Social, en |o sucesivo "LA BENEFICIARIA", 5;
Domicilio: Calle Gregorio Torres Quevedo No. 1950 Oriente, Zona Centro, Monterrey, Nuevo Leén, Cédigo Postal 64000. it
El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a *la Contratante" y & "la Beneficiaria” §:
Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos) ;;
Nombre o denominacién social; i
RFC: “g
Domicilio: . {El mismo que aparezca en el contrato principal) g:
H
Datos de la péliza: ?
Numero: . (Nimero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) i
Monto Afianzado: . {Con letra y ndmero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado). %AE
Moneda: §§
Fecha de expedicién: il
Obligacién garantizada: El cumpllmrento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Cldusula PRIMERA de la L4
presente pdliza de fianza. §§
Naturaleza de las Obligaciones: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algun incumplimiento se hard tx
efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas. 6
Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™ .
Namero asignado por "la Contratante™ é E
Obijeto: 1
Monto del Contrato: {Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado) §§
Moneda; i
Fecha de suscripcién: i
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios), ‘;
ir
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato. gg
g5
Procedimiento al que se sujetard la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de E%E
Instituciones de Seguros y de Fianzas. §§§
£
Competencia y Jurisdicclén: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asf como "a gg
Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales de Monterrey, Nuevo Ledn, renunciando al §§
fuero gue pudigra corresponderle en razén de su domicilio © por cualquier otra causa. iég E
BER
La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Iy lltimo parrafo, y articulo 49, fraccién I, gi §§§
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, y 103 de su Reglamento. i 5;@5
validacién de la fianza en el portal de internet, direccién electrénica www.amig.org.mx igi;ig

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

A~
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CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO j
EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO.

EAY
an

PRIMERA, - OBLIGACION GARANTIZADA.
Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estiputadas en el "Contrato” a que se refiere esta péliza y en sus D :
convenios modificatorios gue se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando ne rebasen el porcentaje de ampliacién indicado
en la cldusula siguiente, aln y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

b Bt

w e

i

;

13
SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. :
(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, gue es (con nimero y g
letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10 % (Diez por ciento) del valor del "Contrato”, EjE
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) reconoce que el monto garantizado por fa fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso F
de que se formalice uno o varios convenios madificatorios de ampliacion del monte del "Contrato" indicado en la caratula de esta E
poliza, siempre y cuando no se rebase el 20% (Veinte por ciento) de dicho monto. Previa notificacién del flade y cumplimiento de los H
requisitos legales, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) emitird el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo §
efecto de hacer constar la referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacién sea novada. g
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 [a "Aseguradora”) podrd garantizar dicha diferencia y emitird el documento modificatorio H
correspondiente. £
{La "Afianzadora” o la "Aseguradora") acepta expresamente que en case de reguerimiento, se compromete a pagar el monto total i
afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es Indivisible; de estipularse que es g
divisible, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) pagaré de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas. H
|
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TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.,
(La “Afianzadora” o la "Aseguradora”), se obliga a pagar fa indemnizacidn por mora gue en su ¢aso proceda de conformidad con el

articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecerd 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 cldusula.
Asimisma, esta fianza permanecerd vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente
que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podrd acotarse en razon del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones

contractuales.

0 b
apnt i o1

ak

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

En caso de que se prorrogue el plazo originaimente sefalado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo para el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Affanzadora” o la "Aseguradora”), la cual deberd emitir
los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacidn a que esta péliza se refiere, adn en el caso de que
se otorgue prérroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones gue se
garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincidn de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de

Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada fa obligacién.

ALt O s N
FMGIV G Endpmnad B 3089 CB6L 0% 10 DNSEAEAIY G

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.
Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando cencurran 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 Contratanie"
debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticién del fiado,
{la "Afianzadora" o la "Aseguradora") otorgaré el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de |a Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastard que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora”) dichos

documentos expedidos por “la Contratante”.
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o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVADO DE LA
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATI\{A ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ASHBIROSOGYRIZS HE34-2025
| COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
I EQUIPAMIENTO
e
El aplazamiento derivado de la interposicidn de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo d//
ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo B
que los endosos gue emita (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su gg%
conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza inicial. ;; 3
gime
R
SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. E ; &
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizaré el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de \ H
§i:0

fianza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o
tribunal arbitral, salve que el fiado obtenga [a suspensidn de su ejecucion, ante dichas instancias.

{La "Afianzadora" o la "Aseguradora") deberd comunicar a "la Beneficiaria" de la garantfa, el otorgariento de la suspensién al fiado,
acompafnandole 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.
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OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO © YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantfas, no implicard novacién de fas obligaciones asumidas por (la "Afianzadora" o la
"Aseguradora") por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en 1a medida y condiciones en que la asumio en la presente
péliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
{La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedar4 liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunigue por

escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual deberd presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora") la constancia de
cumplimiento total de |as ohligaciones 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 recibe de page correspondiente.

oA

o

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de [as obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la Contratante”
haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes
entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del
"Contrato” especificado en la caratula de la presente péliza y sus respectivos convenios modificatorios.
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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 Fiarnzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION
"La Beneficiaria” podra presentar 1a reclamacién a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en

cualguier oficina, o sucursal de |a Institucién y ante cualguier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Sers aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislaclon mercantil y a falta de

disposicion expresa el Cédigo Civil Federal

-
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA NUMERO

AA-S0-GYR-050GYRII5-N-34-2025

a) Descripcion amplia y detallada,

Con relacion a la solicitud de Contratacion del Servicio Subrogado de Dental para el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

ANEXO TECNICO

Regional Nuevo Ledn, para el periodo del 07 de mayo al 31 de diciembre de 2025.

Tabla 1 especificaciones técnicas:

i Clave i
CUCOP Servicio
33900010 Consulta
32900010 Radiografia
Obturaciones
33900010
i
|
|
| Extracciones
33900010

Anexo 4 (cuatro) ;
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Descripcién

La consulta odontoldgica es la
entrevista del usuario/a con el
odontdloge, para la valoracion
completa del estado de su salud
bucal.

Es una imagen compuesta por
la proyeccion de sombras en
distintos grados de
radiopacidad y radio lucidez
Muestra el érgano dentario
completo desde la corona hasta
la raiz, parte de los tejidos de

soporte que lo rodean.

Restauracién con aleacion de

plata, para resolver patologias
de 6érganos
dentarios.

caries en los

Exodoncia es el acto guirdrgico
mediante &l cual se realiza la
extraccién del diente o dientes.

Numero de Contrato: 050GYR036N03425-001-00

Utilidad Clinica

e
! Método de |
Evaluacion

|

La consulta dental es el proceso

en el cual se recaba la historia

| clinica y se realiza la exploracion

| determinar el

| tejidas

bucal del paciente
obtener el padecimiento que
presenta, el diagnodstico y
plan de
pueden

para poder

tratamientos que
realizados por el Odontélogo ¥y

en su defecto poder referir los |
requieran atencién |

€asos qgue

especializada.
Se utiliza para evaluar el estado de |
¢rgano dentario y |

salud del

encias, asi como para evaluar el |

crecimiento y desarrollo de los
érganos dentarios, patologias que
puedan estar presentes en la
raiz dentaria,
lesiones

corona dentaria,
de soporte,
cariosas, enfermedades
periodontales, abstesos dentales,

| absceso periodontal y planear un

tratamiento.

Buscando “restaurar las
propiedades anatémicas,
fisioldgicas del 6rgano dentario
afectado.

Las exodoncias estan indicadas en
los siguientes casos:

*Presencia de dolor y cuadro

infeccioso severo, sin posibilidad

| de reconstruccién de la corona.
| *Pieza dental temparal con

permanencia prolongada gue

ser |

SOIPINT SOCAAS 30 AT B4

Expediente

| Servicio Clinico
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA NUMERO

AA-50-GYR-050GYRD35-N-34-2025

|
33900010 i

Profilaxis

caracter bucodental.

| que
| bacteriana

| subgingivales) y las manchas

La profilaxis dental, es el
procedimiento odontoldgico
remueve la placa
blanda o

mineralizada (calculos supra y

sobre los dérganos dentarios y
es importante para la
prevencion de algunas
enfermedades y alteraciones de

Tabla 2 Cantidades minimas y maximas por partida:

PARTIDA:
UNIDAD:
MUNICIPIO:

1

provoca mal pesicion clinica de los
dientes permanentes.
* Piezas destruidas que no es
posible la aplicacién de fa
Odontologia restauradora.
*Restos radiculares.
* Piezas con fracturas coronarias
(segln el caso).
* Piezas con fracturas radiculares
y fisuras verticales.
* Caries radiculares con extensién
subgingival.
* Piezas con enfermedad
periodontal con grados de
movilidad no estables, no
recuperables y progresivos.
* Piezas temporales que
interfieren la erupcién del
permanente,
* Tratamientos ortoddéncicos en
los que hay una gran discrepancia
6seo dentaria, sin posibilidad de
crecimiente aseo.
* Piezas ectopicas.
* Piezas Incluidas que pueden dar
patologia quistica, posibles
reabsorciones radiculares,
desequilibrio de las arcadas,
problemas tumorales, siempre y
cuando no exista otro tratamiento.
e con instrumentos
yfo  cavitrén  para
placa bacteriana,
alimenticios y

Raspaje
manuales
remover la
cdlculos,
manchas.
Pulir usando un instrumento con

restos

cepillo rotatorio con una pasta |
abrasiva que remueve la placa |
restante y las manchas causadas
per diversos alimentos, bebidas y

J-_el tabaco en las superficies.

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 24

GARCIA, NUEVO LEON

Niamero de Contrato; 050GYR035N03425-001-00

Servicio

Expediente

Clinico
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA NUMERO

AA-50-GYR-050GYRO35-N-34-2025

¥
A~

EQUIPAMIENTO
DIAS DE SERVICIO: LUNES A VIERNES
S S ::EE ’
B CANTIDADES ; 3 5\5
CLAVE CUCOP SERVICIO WINIMO MAXIMO i i
itge
33900010 CONSULTAS [ 1800 , ;%g
33900010 RADIOGRAFIAS 362 . \ 4
i
33900010 OBTURACIONES 300 750 i
33900010 EXTRACCIONES 283 708 Y
- 1 — — — — — 3 H
33900010 _ PROFILAXIS 320 800 § ¢
e — e S =) 23z
1985 4963 i
TOTAL | _ = ]
b) Para la presente requisicion no se requieren pruebas. g‘
c) En aquelles casos en que el Area Requirente modifique la especificacian técnica de algan bien gue no se encuentre regulado por el ;
Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de Salubridad General, el Cuadro Basico y Catdlogo de 2
Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comision Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y el !
CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompafriar a su requisicion, un %g
dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre participacién, concurrencia y competencia 5—
ecandmica. g-
No aplica. 55

d) En aguellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el gjercicio anélor

debera presentar un dictamen en el que justifique que los requisitos contenidos en fas especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forréa l
libre participacién, concurrencia y competencia econémica; dichos cambios deberdn ser validadoes durante la etapa de la investigacién de mercadmcor

objeto de que los cambios efectuados no limiten la libre participacin, concurrencia y competencia econémica, y de ser el caso, los cambios deb rd

desprenderse de ésta.
No aplica.

e) Normas aplicables.

Las Normas Oficiales Mexicanas, aplicables para |la presente requisicién sen:

Clave de Norma Vigente |
NOM-005-55A3-2018, publicada en
el DOF el 09/07/2020

NOM-013-55A2-2015, publicada en
el DOF ef 23/11/2016

" NOM -004- S5A3-2012, publicada en
| el DOF el 15/10/12

Descripcion

Que establece l_tnéﬁaufsitos minimas de infragstructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

Para la prevencion y control de enfermedades bucales, {con el objetivo de

obtener la prevencion, deteccién, diagndstico y tratamiento de las |

enfermedades bucales de mayor frecuencia en la poblacuon)

e |
Expediente Clinico, (estable los criterios cientificos, ético, tecnoléglcos

elaboracién, |ntegrac1on uso, manejo deI expedlente clinico). |

Todos los certificados deberan entregarse con traduccién simpie al espafiol en caso de encontrarse en otro idioma.

Namero de Contrato: 050GYRO35N03425-001-00
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INSTITUTO MEXICANGC DEL SEGURO SOCIAL
ORGANGC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA NOMERO

AA-50-GYR-050GYRI35-N-34-2025

a) Vigencia de la contratacién.

TERMINOS Y CONDICIONES

\

Anexo 5 {cinco)

Con relacién a la solicitud de requerimiento para la Contratacion del Servicio Subrogado de Dental para el Organc de Operaci6n
Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Ledn, para el periodo del 07 de mayo al 31 de diciembre de 2025,

b) Plazo de entrega del servicio.

El servicio sera brindado de acuerdo con Jo observado en la siguiente tabla:

‘ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 24

¢} Criterio de evaluacion.

UNIDAD

MUNICIPIO

| GARCIA, NUEVO LEON

[ DIASDE
SERVICIO

| LUNES-VIERNE_S<‘

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36 y 36 Bis, fraccion II, de Ja Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico (LAASSP) y segundo péarrafo del articulo 51 de su Reglamento, toda vez que no se requiere vincular las condiciones que deberdn
cumplir los proveedores con las caracteristicas y especificaciones de los bienes a adquirir o a arrendar o de los servicios a contratar porgue
éstos se encuentran estandarizados en el mercado vy el factor preponderante que considera para la adjudicacion del contrato es el precio
mas bajo, por lo gue se procederd a evaluar técnicamente bajo el método binario, tomando en consideracion la descripcién del anexo

técnico y los términos y condiciones, para prestar la prestacién del servicio. 4.24.1, inciso q) POBALINES.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones aplicables al servicio.

Los documentos que se deberdn presentar para evaluacién técnica son los siguientes:

a) Copia del registro sanitario vigente expedido por la COFEPRIS de la Secretaria de Salud para la prestacion del servicio. En caso de qu
el Registro Sanitarlo no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 (cinco) afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de

Salud, debera presentar:

«Copia simple del oficio de registro sanitario sometido a prérroga.
sCopia simple del acuse de recibo del trémite de prérroga de registro sanitario presentado ante la COFEPRIS.

b) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del titular del registro, en donde bajo protesta de decir verdad
manifieste que ¢l tramite de prérroga del registro sanitario, del cual presenta copia del oficio de registro sanitario, fue sometido en
tiempao y forma, y gue el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al trdmite de prorroga de registro sanitario.

¢) Carta del licitante en donde manifieste, que cuenta con la capacidad e infraestructura necesaria para la prestacién del servicio.

dj Plan de trabajo por cada consultorio propuesto, en el cual mencionen su metodologia de trabajo, personal capacitado.

e} Titulo y cédula profesional de Cirujano Dentista.
f) Manifestacién escrita, firmada por el representante legal de la empresa licitante, en la que establezca que cuenta con dos afios de

experiencia en materia del servicio de dental.

e) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran

para comprobar sus especificaciones.

No aplica.

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

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, a efecto de que se plasme en la convocatoria.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA50-GYR-050GYRO3S-N-34-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

No aplica.
h) Penas convencionales,

Se le aplicard una pena convencional del 1% sobre el monto total sin IVA de la factura por cada dia de atraso, cuando el proveedor no
otorgue el servicio en los dias y horarios establecidos en el punte 2 del presente, hasta liegar al méximo de 1% de! valor del contrato sin
IVA.

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.
No aplica.

J) Garantlas.

De conformidad con la fraccidn 1L del Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, el proveedor
debers garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato, por lo que se obliga a entregar
dentro de un plazo de 10 {diez) dias naturales contados a partir de su firma, una garantia de cumplimiento que ampare todas y cada una de
las obligaciones a su cargo derivadas de éste, mediante pdliza de fianza a favor del Instituto otorgada por una afianzadora debidamente
constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por cierto) del monto
maximo del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado.

El proveedor que resulte adjudicado queda obligado a mantener vigente la fianza en tanto permanezca en vigor el contrato; en caso de que
se otorgue prérroga para el cumplimiento de este y durante la sustanclacién de todos los recursos legales o juicios que se interpongan,
hasta que se dicte resolucién definitiva que quede firme por autoridad competente, en la inteligencia de que dicha fianza sélo podra ser
cancelada mediante autorizacion expresa y por escrito del Instituto.

La garantia de cumplimiente a las obligaciones del contrato (inicamente podra ser liberada mediante autorizacion gue sea emitida por
escrito, por parte det Instituto, siempre y cuando el proveedor haya cumplido a satisfaccion de éste con todas las obligaciones
contractuales, para lo cual deberd presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza ante el Crgano de Operacién

Administrativa Desconcentrada.
k) Pago.
El pago se realizara en tipo de moneda nacional y en una sola exhibicién.

) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervisidn y verificacion de los blenes o de los serviclos contratades y efectivamente
entregados o prestados, asi coma del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

a} El médico general o familiar de la Unidad Médica, realizara la exploracion de la cavidad bucat del derechohabiente con la finalidad
de verificar las alteraciones patolégicas como carles dental muy extensa y destructivas, asi como las enfermedades que afectan a la
periodoncla (inflamacién y/o sangrado de esta), absceso dental entro otras alteraciones.

b) Para brindar el servicio dental subrogado, la Unidad Médica solicitante deberd emitir al paciente original de “Solicitud de
Subrogacion de Servicios (4-30-2/03), asi mismo los pacientes deberan presentar [a cartilla de citas al proveedor.

¢) El médico responsable o la autoridad de la Unidad Médica deberd informar a la o el paciente, familiar o responsable del mismo, del
tramite a sequir para el otorgamiento del servicio subrogado.

d) La Unidad de Medicina Familiar debera de proporcionar un pequefio resumen medico con los antecedentes heredo familiares
relevantes del paciente con la finalidad de evitar complicaciones durante procedimiento a realizar.

e) Los servicios dentales subrogados por el Institute no incluirdn tratamientos dentales especializados como ortedencia, endodoncia,
periodoncia, protesis dentales y odontopediatria.

f) El cirujano dentista subrogado debers informar por escrito, a través del paciente, con hoja membretada o sellada y firmada, a la
Unidad de Medicina Familiar, en case de requiera de una incapacidad o pase a una especialidad de Cirugia Maxilofacial, con la
finalidad de realizar el tramite correspondiente.

g} Posterior a la consulta, el cirujanc dentista subrogado debe informar a la Unidad de Medicina Familiar el listado del total de los
pacientes atendidos, asi como los procedimientos realizados mediante [a “Nota Estomatoldgica” debidamente reguisitado por ambos
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lados y firmada por el cirujano dentista gue lo atendi, asi como los castos de estos, lo anterior deberd ir anexado a la factura para%

efectos de firma de esta por la Administradora del Contrato.

m) En caso de gue se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de amortizacion del mismo, el cual debe
ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccion V del RLAASSP, y el numeral
4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacién para el atorgamiento 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 informacion y comunicaciones, alineado a la politica general de Sequridad de la informacidn en materia de TIC, cuando se

considere aplicable.
No aplica,

0) Seguro de Responsabilidad 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, indicara el monto o porcentaje por el cual debera constituirse la
poliza respectiva, sin gue esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del contrato o, en su caso, del importe méximo
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 debera corresponder al monte o porcentaje gue se
hubiera establecido, sin que sea necesaric exigirle la presentacién, exhibicidn o entrega de la pdliza original.

No aplica.

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

No aplica.

El incurmnplimiente de lo descrito en el Anexo Técnico y en el presente, serd causa de desechamiento por afectar directamente la solvencia
de las proposiciones.
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Coordinacidn Auxiliar Operativa Administrativa

Lic. Azhtiri Lizeth Silva Garcia
En Funciones det Departamento de Adquisicién de
Bienes y Contratacidn de Servicios

PRESENTE.

Me refiero al procedimientc de contratacidn del Servicio Subrogado de Dental para el Organo de Operacitn
Administrativa Desconcenirada Regional Nuevo Leén, para el pericdo del 07 de mayo al 31 de diciembre de 2025, con
fundamento por lo establecido en el pendltimo pérrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUbfico, asi como los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15 de las Pollticas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos, y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Secial, a
continuacion se DESIGNA a la Servidora Piiblica gue fungira como Administradora del Contrato, responsable de verlficar
ef cumplimiento de las abligacienes contractuales,

AL 95 B DRI 7 TS 08 TIN5 1 5 S 3 SO SIS 4P PR 53

De conformidad con lo anterior, dicho cargo lo fungira la Dra. Patricia Isabel Segovia Sotelo, Coordinadora Auxiliar de
Estomatologla, adscrita a la jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, ubicado en: Gregorio Tarres Quevedo No.
1950 Ote., Col. Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, C.P. 64010 para el Servicio Subrogado de Dental para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Regicnal Nueve Ledn, para el periodo del 67 de mayo al 31 de diciembre de
2025, cuyos dates especificos del funcionario designado y la aceptacién se plasman a continuacién:

CURP:

Correc Institucional: patricia.segovias@imss.gob.mx

s 1o

Numero Telefonico Institucional: 81 B150 3132 Ext. 42057

Sin otro asunto en particular aproveche la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Firma de aceptacion del corgo:

e =

Area Requirente Dra. Patricia Isabel Segovia Sotelo
Coordinadora Auxiliar de Estomatologia

"
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Con fundamento en el Art. 115 parrafo | de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,
se elimina RFC y CURP, cuya difusién puede afectar su esfera juridica por lo que dichos datos son confidenciales.
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