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PRIMER CONVENIO MODIFICATORIO AL CONTRATO 050GYR051N125-001-00, PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA ASISTIDA POR ROBOT PARA EL EJERCICIO 2025, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL A TRAVES DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE ONCOLOGIA,
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, EN LO SUCESIVO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD’,
REPRESENTADA POR EL DR. RAFAEL MEDRANO GUZMAN, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, Y
POR LA OTRA, LA EMPRESA DENOMINADA CYBER ROBOTIC SOLUTIONS, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR LA C. NAYBI MAGALI GARCIA VALENCIA, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, Y A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES REFERIRAN COMO “LAS PARTES”, AL
TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I.- Con fecha 10 de enero de 2025, “LAS PARTES” celebraron el contrato 050GYR051N125-001-00, cuyo
objeto consiste en la prestacion del Servicio Médico Integral de Cirugia Asistida por Robot para el Ejercicio
2025, con una vigencia que comprende del 01 de enero al 31 de diciembre de 2025, conforme a lo
establecido en los anexos que forman parte integral del mismo, el cual en lo sucesivo se denominara
“CONTRATO".

II.- En la Clausula Séptima del “CONTRATO", “LAS PARTES” acordaron que dicho instrumento juridico
podria ser modificado durante la vigencia del mismo, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en
su conjunto el 20% (veinte por ciento) del monto o cantidad de los servicios contratados.

III.- A efecto de incrementar el monto total del “CONTRATO” de los servicios prestados, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" a través de su Area Requirente, con oficio nimero 371201 200200/80/2025 de
fecha 14 de julio de 2025, solicit6 a “EL PROVEEDOR"” su consentimiento para la modificacién del
“CONTRATO” incrementando en un 17.91% (diecisiete punto noventa y uno por ciento) del monto
maximo del contrato o cantidad de los servicios, para que se presten dentro del plazo originalmente
convenido, manteniéndose el precio y forma de pago estipulados en el “CONTRATO", sin que el aumento
propuesto rebase el porcentaje establecido en el articulo 74, primer parrafo, de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

Dicha peticién fue aceptada por “EL PROVEEDOR"”, mediante escrito de fecha 15 de julio de 2025.
DECLARACIONES

I. “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” declara que:

I.1 Es una “DEPENDENCIA O ENTIDAD” de la Administracién Publica Federal, cuya existencia, competencia
y atribuciones se sefialan en los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Esta facultada para adquirir toda
clase de bienes y contratar servicios en los términos de la legislacidon vigente, para la consecucion de los
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fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fracciones IV y V, de la Ley del Seguro
Social.

I.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 251 A de la Ley del Seguro Social, 146 y 148 fraccion XVI y XXI del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad con la Escritura
Pdblica numero 21,820, de fecha 07 de octubre de 2020, pasada ante la fe del Notario Publico Licenciado
Eduardo F. Garcia Villegas Sanchez Cordero, Notario Publico No. 248 de la Ciudad de México, mismo que se
encuentra inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio 97-709102020-
232408, de fecha 22 de octubre de 2020, el Dr. Rafael Medrano Guzman, en su caracter de Representante
Legal, es el servidor publico que cuenta con facultades legales para celebrar el presente Convenio
Modificatorio.

I.3 Comparece a la firma de este Convenio Modificatorio, el Administrador del “CONTRATO”, el Dr. Héctor
Martinez Gémez, Jefe de la Division de Cirugia Oncoldgica de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

I.4 Cuenta con suficiencia presupuestaria para hacer frente a las obligaciones derivadas del presente
convenio modificatorio, autorizada mediante el Certificado de Disponibilidad Presupuestal previo numero
0000002786-2025 de fecha 14 de julio de 2025, emitido con base en la revisién efectuada en el Médulo de
Control de Compromisos del Sistema de Finanzas Armonizadas y Transparentes (FINAT). Anexo 1 (Uno)

II. “EL PROVEEDOR" declara que:
II.1 Bajo protesta de decir verdad, la personalidad y facultades con que se ostentd en el “CONTRATO"” no

han sido modificadas, limitadas o revocadas, por lo que actla en este acto a través de la C. Naybi Magali
Garcia Valencia, en su caracter de Representante Legal.

III. “LAS PARTES" declaran que:

III.1 Es su voluntad celebrar el presente Convenio a efecto de modificar la CLAUSULA SEGUNDA y el
ANEXO 2 (DOS) del “CONTRATO", con fundamento en lo establecido en los articulos 74 parrafos primero y
cuarto de la LAASSP, y 91 parrafo primero de su Reglamento.

El presente convenio modificatorio se instrumenta considerando el gasto que se tiene a la fecha, ya que lo
pactado en el "CONTRATO" resulta insuficiente para cubrir las necesidades previstas hasta la fecha de
conclusién de la vigencia, por lo que dicho contrato se modifica en un 17.91% (diecisiete punto noventa y
uno por ciento) en cuanto al monto maximo del contrato.

III.2 Se reconocen mutuamente la personalidad con la que comparecen a la formalizacién del presente
Convenio Modificatorio, misma que esta debidamente acreditada, sin que exista modificacién, revocacidon o
limitacién alguna que manifestar.

La Mujer
Indigena

K N Pagina 2 de 10
S 2 025 Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México Tel. 55 56 27 69 00, Ext. 22649.
Faey y Ano de
| |y
Nt | A-&



Goblerno de | S
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
eXlCO @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia

Centro MédicoNacional “Sig‘OXXI” Co NVE NIO MODIFICATORIO U No

Direccién Administrativa

Departamento de Abastecimiento CONTRATO 050GYR051N125-001-01

Oficina de Adquisiciones

III.3 En este Convenio Modificatorio, no se realizan modificaciones que se refieran a precios, anticipos,
pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas
ventajosas o beneficios a “EL PROVEEDOR"” comparadas con las establecidas originalmente.

Expuesto lo anterior, “LAS PARTES" celebran el presente Convenio Modificatorio de conformidad con las
siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- “LAS PARTES” acuerdan modificar la CLAUSULA SEGUNDA y el ANEXO 2 (DOS), a efecto de
incrementar el monto maximo en un 17.91% (diecisiete punto noventa y uno por ciento) del
“CONTRATO", dentro del plazo originalmente convenido, como se observa a continuacion:

Dice:
“.SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagard a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los
servicios objeto de este contrato, la cantidad minima de $14,128,876.55 (Catorce millones ciento
veintiocho mil ochocientos setenta y seis pesos 55/100 M.N.) mds impuestos por $2,260,620.25
(Dos millones doscientos sesenta mil seiscientos veinte pesos 25/100 M.N.) y un monto mdximo de
$35,322,191.38 (Treinta y cinco millones trescientos veintidés mil ciento noventa y un pesos
38/100 M.N.), mds impuestos que ascienden a $5,651,550.62 (Cinco millones seiscientos cincuenta y
un mil quinientos cincuenta pesos 62/100 M.N.).

El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional es (son) los que
se desglosan en el Anexo 2 (Dos):

Partida Descripcion * Unidad * Precio Total Precio Total
Minimo * Mdximo *
Servicio Médico Integral de Cirugia Asistida
1 porgRo o 9 Servicios | $14,128,876.55 | $35,322,191.38

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la
relaciéon contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y costos
involucrados en la prestacién del SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA ASISTIDA POR ROBOT
PARA EL EJERCICIO 2025, por lo que “EL PROVEEDOR” no podrd agregar ningtn costo extra y los
precios serdn inalterables durante la vigencia del presente contrato...”
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Para quedar como sigue:

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagara a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacidon por los
servicios objeto de este contrato, la cantidad minima de $16,659,358.34 (Dieciséis millones
seiscientos cincuenta y nueve mil trescientos cincuenta y ocho pesos 34/100 M.N.) mas
impuestos por $2,665497.33 (Dos millones seiscientos sesenta y cinco mil cuatrocientos
noventa y siete pesos 33/100 M.N.) y un monto maximo de $41,648,395.86 (Cuarenta y un
millones seiscientos cuarenta y ocho mil trescientos noventa y cinco pesos 86/100 M.N.),
mas impuestos que ascienden a $6,663,743.33 (Seis millones seiscientos sesenta y tres mil
setecientos cuarenta y tres pesos 33/100 M.N.).

El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional es (son) los
que se desglosan en el Anexo 2 (Dos):

Partida Descripcion * Unidad * Precio Total Precio Total
Minimo * Maximo *
1 Servicio Médico Integral de Cirugia Servicios | $19,324,855.67 | $48,312,139.19
Asistida por Robot

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacidn contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los
conceptos y costos involucrados en la prestacién del SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA
ASISTIDA POR ROBOT PARA EL EJERCICIO 2025, por lo que “EL PROVEEDOR"” no podra agregar
ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

Dice
ANEXO 2. PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA.
Importe
Partida Descripcion del Servicio Presentacion Importe Minimo p .
Mdximo
Servicio Médico Integral de Cirugia Asistida por ..
1 Servicios $14,128,876.55 $35,322,191.38
Robot
Subtotal $14,128,876.55 $35,322,191.38
LVA. $2,260,620.25 $5,651,550.62
Total $16,389,496.80 $40,973,742.00
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De conformidad con los importes que a continuacién se desglosan:

No. Procedimiento Presentacion | Precio Unitario LV.A. To;’t:/l;on
" Paquete de C/rugla Asistida por Robot para Servicio $148,065.94 £23.690.55 $171.756.49
abdomen superior
R T ASisT] 7
5 aquete dg Clrygla sistida por Robot para Servicio $146,072.26 $23.515.56 $170.487.87
abdomen inferior
3 | oquete de Cirugia Asistida por Robot para | ¢, $134,784.98 $21,565.60 | $156,350.58

A continuacion, se enlistan los insumos adicionales que forman parte del rubro de Bienes de
Consumo Complementarios en caso de ser solicitados por el drea requirente:

I
Descripcion Pieza | Precio Unitario IVA mp (;'IZ: con
Engrapadora 60 mm Suref-'qrm, para uso en sistema " $17,629.92 $2.820.79 $20,450.71
robético
Sello de cdnula de e{‘lgrapadora’ ?2 mm, para uso con . $806.40 $129.02 $935.42
sistema robético
Reductor 12-8 mm, para uso en sistema robético 1 $ 1,008.00 $ 161.28 $1,169.28
Engrapadora de 45 mm Su:je.Form, para uso en sistema . $15,307.44 $2.448.23 $17,749.67
robético
Engrapadora de punta curva de 45171rn SureForm, para uso . $ 16,465.68 $2634.51 $19,100.19
en sistema robético
Cartucho engrapadora 45 mm Azul (3.5 mm, 6-filas) para . $6,652.80 $1.064.45 $7,717.25
Sureform
Cartucho engrapadora 45 mm Verde (4.3 mm, 6-filas) para ; $6,652.80 $1.064.45 $7717.25
SureForm
Cartucho engrapadora 45 mm Gris (2.0 mm, 6-filas) para . $6,652.80 $1,064.45 $7,717.25
SureForm
Cartucho engrapadora 45 mm Negro (4.6 mm, 6-filas) . $6,652.80 $1,064.45 $7717.25
para SureForm
Cartucho engrapadora 45 mm Blanco (2.5 mm, 6-filas) . $6,652.80 $1,064.45 $7,717.25
para SureForm
Cartucho engrapadora 60 mm Azul (3.5 mm, 6-filas) para ; $7650.72 $1224.12 $8874.84
SureForm
Cartucho engrapadora 60 mm Verde (4.3 mm, 6-filas) para y $7,650.72 $1,224.12 $8874.84
SureForm
Cartucho engrapadora 60 mm Negro (4.6 mm, 6-filas) . $7,650.72 $1,224.12 $8874.84
para SureForm
h Bl 2. , 6-fil
Cartucho engrapadora 60 mm Blanco (2.5 mm, 6-filas) ; $7650.72 $1.224.12 $8874.84
para SureForm
Sellador o(e vasos extendido, energla prO/GI: qvanzado . $ 20,790.00 $3.326.40 $24,116.40
articulado para uso con sistema robético
Aplicador de Clips Grande. (por apl/ch{on) articulado para . $ 564.48 $90.32 $654.80
uso en sistema robdtico
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Descripcion Pieza | Precio Unitario IVA Imp ‘;’IZ: con
Aplicador de Clips Mediang (por aplia,yc.ién) articulado ; $362.88 $58.06 $420.94
para uso en sistema robdtico
Aplicador de Clips Chico (por ap/icac’ién) articulado para y $1.128.96 $780.63 $1,309.59
uso en sistema robdtico
Small Grasping Retractor para uso en sistema robético 1 $9,676.80 $1,548.29 $11,225.09
Tip Up fenestrated grasper para uso en sistema robético 1 $ 8,870.40 $1,419.26 $10,289.66
Cadiere Forceps para uso en sistema robético 1 $ 5,443.20 $ 870.91 $6,314.11
Prograsp Forceps para uso en sistema robético 1 $5,443.20 $ 870.91 $6,314.11
Large Needle Driver para uso en sistema robdtico 1 $6,168.96 $987.03 $7,155.99
Large Suturecut Needle D,ri\./er para uso en sistema " $6,168.96 $987.03 $7.155.99
robético
Fenestrated Bipolar Forceps para uso en sistema robdtico 1 $7,257.60 $1,161.22 $8418.82
Force Bipolar para uso en sistema robdtico 1 $8527.68 $1,364.43 $9,892.11
Monopolar Curved Scissors, para uso en sistema robdtico 1 $12,902.40 $2,064.38 $ 14,966.78
Permanent Cautery Hook, para uso en sistema robético 1 $ 4,354.56 $696.73 $ 5,051.29
Monopolar energy i@strument fqrd (4m), para uso en ; $544.32 $87.09 s 63141
sistema robético
Tip Cover AccesoQ/, para Ufo con Hot Shears Monopolar . $ 806.40 $129.02 § 93542
Curved Scissors (Tijera Curva Monopolar)
Trocar y punzén de 12 mm, 10cm 1 $3,764.20 $ 602.27 $ 4,366.47
Trocar y punzén de 12 mm, 15cm 1 $4,517.04 $ 722.73 $5,239.77
Trocar y punzén de 5 mm, 10cm 1 $3,764.20 $ 602.27 $ 4,366.47
Trocar y punzén de 5 mm, 15cm 1 $4,619.70 $ 739.15 $ 5,358.85
Cartuchos sistema de ligadura de traba de polimero . $1,204.54 s 19273 $1397.27
morado
Cartuchos sistema de Ig(])igsga de traba de polimero ; $1,505.68 $ 24091 $1.746.59
Cartuchos de titanio TL300 1 $923.94 $  147.83 $1,071.77
Sutura barbada 3.0 0 2.0 1 $2,258.52 $ 361.36 $2619.88
Bolsa extractora de pieza de 10 mm 1 $6,022.72 $ 963.64 $6,986.36
Drenaje de presién negativa con perilla succionadora 1 $3779.26 $ 604.68 $4,383.94
Aguja de insuflacién 10 cm 1 $903.41 $ 144.55 $1,047.95
Aguja de insuflacién 15 cm 1 $ 143040 $ 22886 $1,659.26
Separador Alexis 1 $ 5269.88 $ 843.18 $6,113.06
Movilizador uterino Vcare 1 $ 602272 $ 963.64 $6,986.36
Sistema de sucgzl;ee; (;'rg’egz;/jl; Oc/(;n njzgga y vdlvulas de ; s 3011.36 s 481.82 $3493.18
Tanque de CO2 1 $ 33,073.08 $5,291.69 $38,364.77

) 25”)0%5
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Para quedar como sigue:

ANEXO 2. PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA.

Importe
Partida Descripcion del Servicio Presentacién Importe Minimo ’p.
Maximo
Servicio Médico Int | de Ci fa Asistid
1 ervicio Medico fntegral de tirugia Asistida Servicios $16,659,358.34 | $41,648,395.86
por Robot

Subtotal $16,659,358.34 $41,648,395.86
LV.A. $2,665,497.33 $6,663,743.33
Total $19,324,855.67 $48,312,139.19

De conformidad con los importes que a continuacidon se desglosan:

No. Procedimiento Presentaciéon | Precio Unitario LV.A. ToIt?II;\:on
1 Paquete de Cirugia A§|st|da porRobot Servicio $148,065.94 $23,690.55 $171.756.49
paraabdomen superior
2 Paquetede CIrL.JgIaASIStIda por Robot Servicio $146,972.26 $23,515.56 $170.487.82
paraabdomen inferior
3 Paque:ce de Cirugia Asistida por Robot Servicio $134,784.98 $21.565.60 $156.350.58
paratdrax

A continuacién, se enlistan los insumos adicionales que forman parte del rubro de Bienes de
Consumo Complementarios en caso de ser solicitados por el drea requirente:

Descripcion Pieza | Precio Unitario IVA Impc;:',tAe con
Engrapadora 60 mm Surelfqrm, para uso en sistema ] $17,629.92 $2.820.79 $20,450.71
robético
Sello de canula de gngrapador’el .12 mm, para uso con 1 $806.40 $129.02 $935.42
sistema robaotico
Reductor 12-8 mm, para uso en sistema robdtico 1 $1,008.00 $ 161.28 $1,169.28
Engrapadorade 45 mm Surcleform, parauso en sistema ] $15301.44 $2,448.23 $17,749.67
roboético
Engrapadorade punta curva de 45rpm SureForm, para 1 $16,465.68 $2634.51 $19,100.19
uso en sistema robaético
Cartuch dora 45 Azul (3.5 , 6-fil
artucho engrapadora 45 mm Azul (3.5 mm, 6-filas) 1 $6,652.80 $1,064.45 $7,717.25
para SureForm
Cartucho engrapadora 45 mm Verde (4.3 mm, 6-filas) 1 $ 6,652.80 $1,064.45 $7,717.25
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Importe con

Descripcion Pieza | Precio Unitario IVA IVA
para SureForm
Cartucho engrapadora 45 mm Gris (2.0 mm, 6-filas) 1 $6,652.80 $1,064.45 $7,717.25
para SureForm
Cartucho engrapadora 45 mm Negro (4.6 mm, 6-filas) 1 $6,652.80 $1,064.45 $7,717.25
para SureForm
Cartucho engrapadora 45 mm Blanco (2.5 mm, 6-filas) 1 $6,652.80 $1,064.45 $7.717.25
para SureForm
Cartucho engrapadora 60 mm Azul (3.5 mm, 6-filas) 1 $7.650.72 $1,224.12 $8874.84
para SureForm
Cartucho engrapadora 60 mm Verde (4.3 mm, 6-filas) 1 $7,650.72 $1,224.12 $ 8,874.84
para SureForm
Cartucho engrapadora 60 mm Negro (4.6 mm, 6-filas) 1 $7,650.72 $1,224.12 $ 8,874.84
para SureForm
h 3] 2. , 6-fil
Cartucho engrapadora 60 mm Blanco (2.5 mm, 6-filas) 1 $7,650.72 $1,224.12 $8,874.84
para SureForm
Sellador dg vasos extendido, engrgla blpola’r {:\vanzado 1 $ 20,790.00 $3.326.40 $24.116.40
articulado para uso con sistema robotico
Aplicador de Clips Grandg (por apllczj\C}on) articulado 1 $ 564.48 $90.32 $654.80
para uso en sistema roboético
Aplicador de Clips Medi licacié ticulad
plicador de Clips Mediano (por ap |c,a§|on)ar iculado 1 $362.88 $58.06 $420.94
para uso en sistema roboético
Aplicador deCllpsChlco.(porapllcaglgn)artlculado para 1 $1.128.96 $180.63 $1,309.59
uso en sistema robaotico
Small Grasping Retractor para uso en sistema robético 1 $9,676.80 $1,548.29 $11,225.09
Tip Up fenestrated grasper para uso en sistema 1 $8,.870.40 $1.419.26 $10,289.66
robético
Cadiere Forceps para uso en sistema robético 1 $5,443.20 $ 870.91 $6,314.11
Prograsp Forceps para uso en sistema robético 1 $5,443.20 $ 870.91 $6,314.11
Large Needle Driver para uso en sistema robotico 1 $6,168.96 $987.03 $7,155.99
L Sut t Needle Dri ist
arge Suturecut Needle ,r|.ver para uso en sistema 1 $6,168.96 $987.03 $7.155.99
robético
Fenestrated Bipolar Forc’eps para uso en sistema 1 $7.257.60 $1,161.22 $38418.82
robético
Force Bipolar para uso en sistema robético 1 $ 8,527.68 $1,364.43 $9,892.11
M lar C d Sci \ ist
onhopoiar LUrved >eissors, para lso en sistema 1 $12,902.40 $2,064.38 $14,966.78
roboético
Permanent Cautery Hook, para uso en sistemarobético 1 $ 4,354.56 $ 696.73 $ 5,051.29
Monopolar energy !nstrument’cgrd (4m), para uso en 1 $544.32 $87.09 s 631.41
sistema robaotico
Tip Cover Acceso'ry, para_gso con Hot Shears Monopolar 1 $ 806.40 $129.02 $ 93542
Curved Scissors (Tijera Curva Monopolar)
Trocar y punzén de 12 mm, 10cm 1 $3,764.20 $ 602.27 $ 4,366.47
Trocar y punzén de 12 mm, 15cm 1 $4,517.04 $ 72273 $ 5,239.77
Trocar y punzén de 5 mm, 10cm 1 $3,764.20 $ 60227 $ 4,366.47
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Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia

Centro MédicoNacional “Sig‘OXXI” Co NVE NIO MODIFICATORIO U No

Direccién Administrativa
Departamento de Abastecimiento CONTRATO 050GYR051N125-001-01

Oficina de Adquisiciones

Descripcion Pieza | Precio Unitario IVA Imp‘;:,t: con

Trocar y punzén de 5 mm, 15cm 1 $4,619.70 $ 739.15 $ 5,358.85

Cartuchos sistema de ligadura de traba de polimero 1 $1,204.54 $ 19273 $1,397.27
morado

Cartuchos sistema de ligadura de traba de polimero 1 $1,505.68 $ 24091 $1,746.59
dorado

Cartuchos de titanio TL300 1 $923.94 $ 147.83 $1,071.77

Sutura barbada 3.00 2.0 1 $2,258.52 $ 36136 $2,619.88

Bolsa extractora de pieza de 10 mm 1 $6,022.72 $ 963.64 $ 6,986.36

Drenaje de presion negativa con perilla succionadora 1 $3,779.26 $ 604.68 $4,383.94

Aguja de insuflacién 10 cm 1 $903.41 $ 14455 $1,047.95

Aguja de insuflacién 15 cm 1 $ 143040 $ 228.86 $1,659.26

Separador Alexis 1 $ 5269.88 $ 843.18 $6,113.06

Movilizador uterino Vcare 1 $ 602272 $ 963.64 $ 6,986.36

Sistemade sucuongwngauon consonday valvulas de 1 $ 301136 s 43182 $3,493.18

manejo de una sola mano
Tanque de CO2 1 $ 33,073.08 $5,291.69 $38,364.77

SEGUNDA. - “EL PROVEEDOR" se obliga a realizar el endoso modificatorio correspondiente a la pdliza de
fianza de garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el ultimo parrafo del articulo 91
del Reglamento de la LAASSP, misma que debera entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes
a la firma del presente instrumento juridico.

TERCERA. - “LAS PARTES” convienen expresamente que, salvo lo previsto en el presente Convenio, no se
modifica, altera o nova en forma alguna lo estipulado en el “CONTRATO", por lo que subsisten en sus
alcances y efectos legales las declaraciones, cldusulas y anexos del que forman parte integral del mismo.

CUARTA. - “LAS PARTES” manifiestan que en la celebracién del presente Convenio Modificatorio, no media
error, dolo, lesién, violencia, mala fe, ni vicio alguno del consentimiento que pudiera invalidarlo o
nulificarlo parcial o totalmente.

Por lo expuesto, “LAS PARTES”, manifiestan estar conformes con las modificaciones pactadas, y enteradas
de las consecuencias, valor y alcance legal de cada una de las estipulaciones que el presente instrumento
juridico contiene, lo ratifican y firman electrénicamente en las fechas especificadas.
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Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia

Centro MédicoNacional “Sig‘OXXI” Co NVE NIO MODIFICATORIO U No

Direccién Administrativa

Departamento de Abastecimiento CONTRATO 050GYR051N125-001-01

Oficina de Adquisiciones

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”

NOMBRE CARGO R.F.C.

Director General de la UMAE

Dr. Rafael Medrano Guzman. . ] . _
Hospital de Oncologia CMN Siglo
I

(Representante Legal)
XXL,

Dr. Héctor Martinez Gémez. |efe de la Divisién de Cirugia
(Administrador de Contrato) Oncoldgica.
POR:

“EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C.

Cyber Robotic Solutions, S.A. de C.V. CRS100305ELA

LA PRESENTE FOJA ES PARTE INTEGRAL DEL CONVENIO MODIFICATORIO UNO DEL CONTRATO
050GYR051N'125-001-00 PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA ASISTIDA
POR ROBOT PARA EL EJERCICIO 2025, QUE CELEBRAN EN 10 FOJAS UTILES, POR UNA PARTE “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD"” y “EL PROVEEDOR"”, POR LO QUE LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LAS FECHAS
ESPECIFICADAS.
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Cuadro de Texto
Se eliminó el RFC por considerarse información confidencial ya que contiene datos personales concernientes a una persona física identificada o  identificable, de conformidad con los artículos, 115 Párrafo primero  y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.�


Ref. Conv.: 2024-A-L-NAC-A-A-50-GYR-00071440-0001
Contrato: 050GYR051N125-001-00

Cadena original:

Firmante: HECTOR MARTINEZ GOMEZ NUmero de Serie: _
=ec: | Fecha de Firma: 21/07/2025 14:16
Certificado:

Firma:

BUZNc Co2auX6yUGVs/ 0sl 9] 6FgpRGXgZaB+NdFDFAmaHzwOc GAZg/ aVOL7RWW kRvnf i JW 3f psbwd | kf Je1dxW.0Yuc XDOVKs HV17t VXeZT/ | f wr 2Qz WBUXX8GXEXKT 7 j KNy QpHwWLQvhaYuf 1vf P1Sp+YPFI Lb
STS5S8M2NnRq0YaX8ChVJ6Ho8! nURCpf nUnBj 86GHANYCCRLSSHEC wDe9/ zzpuzwRl gVWB5XVBLE6] gx pwdF7 ONDHVW Bs B6U301BpbVins E+gC4c Ox0ZRybEbUEpwr Lhj kF4f 85i / 40wZo5bUGU5Ve3FCgU2ZkTg
2LcHU2Vho2ppnTt 4Yf NgGa==

Firmante: RAFAEL MEDRANO GUZMAN Namero de Serie: | NG
RFC:_ Fecha de Firma: 21/07/2025 14:26
Certificado:

Firma:

Gg5Sa7Aai KAy FWANMOWP/ SQAx6pavn9t 3] 2cW hRI NpOKF2LZ+DFFg+qi Rk4s| 0f UU7H52T31yAct 2NC5kqMkPuLi QUHKS5y CdU9owOMay Li Crri ugaj vuNpi wxc3Uj NUVNer | +bdl S+ugFi AOwykTi ynf | eN1VI f +6
KUXOA7S65Ny FbH5Jpxuj YW uYwnUSFDj suBPf At YHOod1xv4c2g6QakpX2y FOZ2kf Po3U7GW+K94j i LZ8FnCl ahW K3/ KOMVEWAYnVdz YDs| wT46PI 6i zGHP8aGef qZux+eyol g2Fca3ocwa7j Z/ +nb4Ckj 8KHba
bAWL71 Sf 6WKCgagXMCAaFA==

Firmante: CYBER ROBOTIC SOLUTIONS SA DE CV Namero de SErie—
RFC: CRS100305ELA Fecha de Firma: 22/07/2025 18:45
Certificado:

Firma:

Se eliminaron los RFC, cadena original y certificado por considerarse informaci-n confidencial ya que contiene datos personales concernientes a una
persona f2sica identificada o identificable, de conformidad con los art2culos, 115 PS8rrafo primero y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a
la Informaci-n P¥blica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A N Exo 1

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

SOLICITUD: 0000002786 - 2025

Dependencia Solicitante: U0009 UMAE 9 D.F. 3 Suroeste
SEI Servicios Integrales
37B50002 H Oncologia CMN Siglo XXI UMAE
Descripcion:
Servicio: Pasivo - Otros Servicios Integ
Fecha Impresion: 14/07/2025 Fecha Validacion: 14/07/2025
Importe Cuenta Partida presupuestaria
Total Comprometido (en pesos): $ 8,194,749.00 51332016 3390306 = OTROS SERVICIOS INTEGRALES
COMPROMETIDO MENSUAL (en miles de pesos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP oCcT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 8,194.7 0.0 0.0 0.0 0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefalado 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 Ill de Ia Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccién il 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.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $ 8,194,749.00
OCHO MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS 00/100 MN

| PR
4

Autorizé™=
DIRECTORA ADMINIS(RATI\;‘A


milton.sanchez
Texto tecleado
ANEXO 1


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO

CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

UN:  Uoo09 No. SOLICITUD: 0000002786 FECHA SOLI,L:ITUD:
Nro Cuenta Centro de Unidad de Unidad de Proyecto Fecha de Importe
Linea [Contable Costo Explotacién nformacion Presupuesto Original

1 51332016 200219 37 371201 N/A 01/07/2025 8,194,749.00
[TOTALES 8,194,749.00

14/07/2025





