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CONTRATO CERRADO PARA LA ADQUISICIÓN DE SILLONES DE QUIMIOTERAPIA POR PROGRAMA DE 
SUSTITUCIÓN Y EQUIPOS EJERCITADORES PARA LA UMAE HOSPITAL DE ONCOLOGÍA CMN SIGLO XXI, 
PREMIO IMSS (PARTIDA 1: SILLÓN DE EXTRACCIONES), CON CARÁCTER INTERNACIONAL ABIERTO, QUE 
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL 
SEGURO SOCIAL A TRAVÉS DE LA UNIDAD MÉDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE ONCOLOGÍA, 
CENTRO MÉDICO NACIONAL SIGLO XXI, REPRESENTADA POR EL DR. RAFAEL MEDRANO GUZMÁN, EN SU 
CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL, EN ADELANTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” Y, POR LA OTRA, LA 
PERSONA FÍSICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL, LA C. YARIME MONSERRATH CAMPOS PADILLA, EN LO 
SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARÁ “LAS PARTES”, AL 
TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLÁUSULAS SIGUIENTES: 
 

DECLARACIONES 
 

I.  “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” declara que:  
 
I.1 Es una “DEPENDENCIA O ENTIDAD” de la Administración Pública Federal, de conformidad con los 

artículos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Está facultada para adquirir toda clase de bienes y contratar 
servicios en los términos de la legislación vigente, para la consecución de los fines para los que fue 
creado, de conformidad con el artículo 251, fracciones IV y V, de la Ley del Seguro Social. 

 
I.2 Conforme a lo dispuesto por el artículo 251 A de la Ley del Seguro Social, 146 y 148 fracción XVI y XXI 

del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad con la 
Escritura Pública número 21,820, de fecha 07 de octubre de 2020, pasada ante la fe del Notario Público 
Licenciado Eduardo F. García Villegas Sánchez Cordero, Notario Público No. 248 de la Ciudad de 
México, mismo que se encuentra inscrito en el Registro Público de Organismos Descentralizados, bajo 
el folio 97-709102020-232408, de fecha 22 de octubre de 2020, el Dr. Rafael Medrano Guzmán, en su 
carácter de representante legal, es el servidor público que tiene conferidas las facultades legales para 
celebrar el presente contrato, quien podrá ser sustituido en cualquier momento en su cargo o 
funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio. 

 
I.3 De conformidad con lo dispuesto en el penúltimo párrafo del artículo 129, del Reglamento de la Ley de 

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, así como de los numerales 4.24.6. y 
5.3.15. Inciso C, de las Políticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y 
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el Dr. Abdel Karim 
Dip Borunda, Jefe del Servicio de Oncología Médica de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, con R.F.C. 
DIBA800929BG4, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones 
que deriven del objeto del presente contrato, quien podrá ser sustituido en cualquier momento, 
bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor público facultado 
para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato. 
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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.
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I.4 La adjudicación del presente contrato se realizó mediante el procedimiento de Licitación Pública 

Electrónica de carácter Internacional Abierto número LA-50-GYR-050GYR051-I-55-2026, al amparo de 
lo establecido en los artículos 134 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos y en los 
artículos 35 fracción I, 36, 37, 39 fracción III, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48 fracción I, 49, 50, 51, 66, 
67 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, “LAASSP”, y los 
correlativos de su Reglamento. 

 
I.5 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Oficio de 

Liberación de Inversión 2026 número 099001/6B3000/6B30/BMI26/097/1494 de fecha 14 de mayo de 
2026, emitido por la Unidad de Operación Financiera de la Dirección de Finanzas del Instituto 
Mexicano del Seguro Social. Anexo 1 (Uno) 

 
I.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231I45. 
 
I.7 Tiene establecido su domicilio en Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Código Postal 

06720, Alcaldía Cuauhtémoc, Piso 3P, Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncología 
Centro Médico Nacional Siglo XXI, mismo que señala para los fines y efectos legales del presente 
contrato. 

 
II. “EL PROVEEDOR” declara que: 
 
II.1 Es una persona física, de nacionalidad mexicana, lo que acredita con Credencial para Votar expedida 

por el Instituto Nacional Electoral. 
 
II.2 Reúne las condiciones técnicas, jurídicas y económicas, y cuenta con la organización y elementos 

necesarios para su cumplimiento. 
 
II.3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CAPY000731FG6 y Número de Proveedor IMSS 

0000164951. 
 

II.4 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el artículo 32-D 
del Código Fiscal de la Federación vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de 
Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de 
Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de 
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente. 

 
II.5 Se obliga a integrarse al Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto Mexicano del 

Seguro Social (REPIIMSS), en un plazo no mayor a 30 (treinta) días naturales posteriores a la 
formalización del presente contrato. La no integración al REPIIMSS en el plazo establecido, deberá 
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considerarse como un incumplimiento contractual, con las consecuencias que establece la 
normatividad aplicable. 

 
II.6 Tiene establecido su domicilio en Privada Corella No. Interior 5, Colonia Misión Juan Pablo II, 

Municipio Aguascalientes, Código Postal 20219, Estado Aguascalientes. Teléfono: (395) 114-5957. 
Correo electrónico: esterilizacioneysa@gmail.com; camposyarime@gmail.com. Mismo que señala 
para los fines y efectos legales del presente contrato. 

 
III. De “LAS PARTES”: 
 
III.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual 

se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido 
revocadas o limitadas en forma alguna, por lo que de común acuerdo se obligan de conformidad con 
las siguientes: 

 
CLÁUSULAS 

 
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. 
 
“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” la ADQUISICIÓN 
DE SILLONES DE QUIMIOTERAPIA POR PROGRAMA DE SUSTITUCIÓN Y EQUIPOS EJERCITADORES PARA 
LA UMAE HOSPITAL DE ONCOLOGÍA CMN SIGLO XXI, PREMIO IMSS (PARTIDA 1: SILLÓN DE 
EXTRACCIONES), en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria, este contrato y sus 
anexos que forman parte integrante del mismo. 
 
Los anexos que se relacionan a continuación forman parte integrante del presente contrato: 
 
Anexo 1 (Uno)  Oficio de Liberación de Inversión 2026. 
Anexo 2 (Dos)  Descripción de Partidas Asignadas. 
Anexo 3 (Tres)  Anexo Técnico, Términos y Condiciones, y Anexos. 
Anexo 4 (Cuatro) Modelo de fianza. 
 
SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO. 
 
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagará a “EL PROVEEDOR” como contraprestación por el suministro de 
los bienes objeto de este contrato, la cantidad de $724,096.32 (SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL 
NOVENTA Y SEIS PESOS 32/100 M.N.) más impuestos que ascienden a $115,855.41 (CIENTO QUINCE MIL 
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS 41/100 M.N.), que hace un total de $839,951.73 
(OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS 73/100 M.N.). 
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Cuadro de Texto


david.soriano
Cuadro de Texto


david.soriano
Cuadro de Texto
Se eliminó el domicilio y número telefónico 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.
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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) el cual forma parte integrante del presente instrumento jurídico. 
 
El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la 
relación contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y costos 
involucrados en la ADQUISICIÓN DE SILLONES DE QUIMIOTERAPIA POR PROGRAMA DE SUSTITUCIÓN Y EQUIPOS 
EJERCITADORES PARA LA UMAE HOSPITAL DE ONCOLOGÍA CMN SIGLO XXI, PREMIO IMSS (PARTIDA 1: SILLÓN DE 
EXTRACCIONES), por lo que “EL PROVEEDOR” no podrá agregar ningún costo extra y los precios serán 
inalterables durante la vigencia del presente contrato. 
 
TERCERA. ANTICIPO. 
 
Para el presente contrato “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” no otorgará anticipo a “EL PROVEEDOR”. 
 
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO. 
 
La forma de pago será en pesos mexicanos. 
 
Plazo de pago: El plazo de pago no podrá exceder de los 17 días hábiles de acuerdo con el artículo 73 de la 
LAASSP.  
 
El pago de los servicios se realizará en la Oficina de Trámite de Erogaciones de la UMAE Hospital de 
Oncología del C.M.N. siglo XXI de “EL INSTITUTO”, ubicada en Av. Cuauhtémoc # 330, Colonia Doctores, 
Alcaldía Cuauhtémoc, Ciudad de México, Código Postal 06720, en un horario de atención 8:00 a 13:00 
horas.  
 
Documentos que deben presentarse en ventanilla: 

- Representación impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos 
establecidos en el artículo 29-A del Código Fiscal de la Federación, en la que se indique: 

• número de proveedor; 
• número de contrato; 
• número de pedido; 
• número de ID N Recepción 

 
- Opinión de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y 
vigente. 
 
Facturación: 
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El CFDI en la versión 4.0 a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social: 
• RFC: IMS421231I45 
• Razón Social: Instituto Mexicano del Seguro Social 
• Domicilio Fiscal: Avenida Paseo de la Reforma No. 476, colonia Juárez, alcaldía Cuauhtémoc, 

Código Postal 06600, Ciudad de México. 
• Régimen Fiscal: Personas morales con fines no lucrativas (clave 603). 
• Uso de CFDI: Clave S01 “sin efectos fiscales”. 
• Método de pago: PPD “Pago en parcialidades o diferido” 
• Forma de pago: “Por definir” 

 
El proveedor deberá expedir sus CFDI en el esquema de facturación electrónica, con las especificaciones 
normadas en los artículos 29 y 29-A del CFF, así como las que emita el SAT a nombre del IMSS, con Registro 
Federal de Contribuyentes IMS421231I45, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Núm. 476 en la 
Colonia Juárez, C.P. 06600, Demarcación Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.  
 
Para la validación de dichos comprobantes el proveedor deberá cargar en Internet, a través del Portal de 
Servicios a Proveedores de la página del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos será 
determinada durante la carga y únicamente los comprobantes validos serán procedentes para pago. 
 
El cómputo del plazo para realizar el pago se contabilizará a partir del día hábil siguiente de la aceptación 
del CFDI o factura electrónica, y ésta reúna los requisitos fiscales que establece la legislación en la materia, 
el desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan 
aclaraciones al importe y vaya acompañada con la documentación soporte de la entrega de los bienes 
facturados.  
 
De conformidad con el artículo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura 
electrónica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o quien éste designe por 
escrito, dentro de los 3 (tres) días hábiles siguientes de su recepción, indicará a “EL PROVEEDOR” las 
deficiencias que deberá corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciará en el momento en que 
“EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados. 
 
El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la corrección del CFDI y/o documentación soporte entregada, 
no se computará para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el artículo 73 de la “LAASSP”. 
 
El CFDI o factura electrónica se deberá presentar desglosando el impuesto cuando aplique. 
 
“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificación, 
supervisión y aceptación de los bienes, no se tendrán como recibidos o aceptados por el Administrador del 
presente contrato. 
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Para efectos de trámite de pago, “EL PROVEEDOR” deberá ser titular de una cuenta bancaria, en la que se 
efectuará la transferencia electrónica de pago, respecto de la cual deberá proporcionar toda la información 
y documentación que le sea requerida por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, para efectos del pago.  

“EL PROVEEDOR” deberá presentar la información y documentación que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” 
le solicite para el trámite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “LA DEPENDENCIA 
O ENTIDAD”. 
 
El pago de los bienes entregados quedará condicionado al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por 
concepto de penas convencionales. 
 
Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estará a lo dispuesto por el artículo 73, párrafo 
tercero, de la “LAASSP”. 
 
QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES. 
 
La entrega de los bienes será conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “LA 
DEPENDENCIA O ENTIDAD” en el Anexo Técnico, los Términos y Condiciones, y sus Anexos, los cuales 
forman parte integrante del Anexo 3 (Tres) del presente contrato, apegándose a las condiciones, alcances 
y características detalladas en la Convocatoria, los cuales se encuentran disponibles para su consulta en el 
Portal de Compras Gubernamentales Compras MX, así como acta de fallo, junta de aclaraciones, y todo lo 
ofrecido en las propuestas técnica y económica. 
 
El plazo de entrega de los bienes adquiridos a entera satisfacción de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” será 
máximo de 45 días naturales contados a partir del día natural siguiente a la notificación del acta de fallo, y 
se deberá considerar todo lo establecido en los Términos y Condiciones, los cuales forman parte del 
Anexo 3 (Tres) del presente contrato. Los bienes deberán entregarse en el Hospital de Oncología del 
Centro Médico Nacional Siglo XXI, ubicado Avenida Cuauhtémoc #330, Alcaldía Cuauhtémoc, CDMX, CP. 
06720. 
 
En los casos que derivado de la verificación se detecten defectos o discrepancias en la entrega de los 
bienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contará con el plazo 
establecido en los incisos i) y j) de los Términos y Condiciones que forman parte del Anexo 3 (Tres) del 
presente instrumento jurídico para la reposición o corrección, contados a partir del momento de la 
notificación por correo electrónico y/o escrito, sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”. 
 
SEXTA. VIGENCIA. 
 
“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato será del 01 de septiembre al 31 de 
diciembre de 2026. 
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SÉPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO. 
 
“LAS PARTES” están de acuerdo que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por razones fundadas y explícitas 
podrá ampliar el monto o en la cantidad de los bienes, de conformidad con el artículo 74 de la “LAASSP”, 
siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los 
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. 
La modificación se formalizará mediante la celebración de un Convenio Modificatorio. 
 
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, podrá ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, 
no implique incremento del monto contratado o de la cantidad de bienes, siendo necesario que se obtenga 
el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR”. 
 
De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, 
se podrá modificar el plazo del presente instrumento jurídico, debiendo acreditar dichos supuestos con las 
constancias respectivas. La modificación del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podrá ser solicitada por 
cualquiera de “LAS PARTES”. 
 
En los supuestos previstos en los dos párrafos anteriores, no procederá la aplicación de penas 
convencionales por atraso.  
 
Cualquier modificación al presente contrato deberá formalizarse por escrito, y deberá suscribirse por el 
servidor público de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté 
facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR” realizará el ajuste respectivo de la garantía de 
cumplimiento, en términos del artículo 91, último párrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por 
disposición legal se encuentre exceptuado de presentar garantía de cumplimiento. 
 
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” se abstendrá de hacer modificaciones que se refieran a precios, 
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar 
condiciones más ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente. 
 
OCTAVA. GARANTÍA DE LOS BIENES. 
 
Para la entrega de los bienes materia del presente contrato, será conforme a lo establecido en el inciso j) 
de los Términos y Condiciones, los cuales forman parte integrante del presente contrato como Anexo 3 
(Tres). 
 
NOVENA. GARANTÍA(S). 
 

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 
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Conforme a los artículos 69 fracción II y 70 fracción II de la “LAASSP”; y 151 de su Reglamento “EL 
PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantía indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las 
obligaciones derivadas de este contrato, mediante fianza expedida por compañía afianzadora mexicana 
autorizada por la Comisión Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, 
por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto del contrato, sin incluir el IVA. 
 
Dicha fianza deberá ser entregada a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a más tardar dentro de los 10 días 
naturales posteriores a la firma del presente contrato. 
 
Si las disposiciones jurídicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantía de cumplimiento se podrá 
realizar de manera electrónica. 
 
En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantía en el plazo establecido, “LA 
DEPENDENCIA O ENTIDAD” podrá rescindir el contrato y dará vista al Órgano Interno de Control para que 
proceda en el ámbito de sus facultades. 
 
La garantía de cumplimiento no será considerada como una limitante de responsabilidad de “EL 
PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantías estipuladas en el presente instrumento jurídico, y 
no impedirá que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” reclame la indemnización por cualquier incumplimiento 
que pueda exceder el valor de la garantía de cumplimiento. 
 
En caso de incremento al monto del presente instrumento jurídico o modificación al plazo, “EL 
PROVEEDOR” se obliga a entregar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, dentro de los 10 (diez días) naturales 
siguientes a la formalización del mismo, de conformidad con el último párrafo del artículo 91, del 
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo 
contener en el documento la estipulación de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de 
la garantía otorgada inicialmente. 
 
Cuando la contratación abarque más de un ejercicio fiscal, la garantía de cumplimiento del contrato, podrá 
ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y 
deberá ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercerá en el mismo, 
la cual deberá presentarse a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” a más tardar dentro de los primeros diez días 
naturales del ejercicio fiscal que corresponda. 
 
Una vez cumplidas las obligaciones a satisfacción, el servidor público facultado por “LA DEPENDENCIA O 
ENTIDAD” procederá inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones 
contractuales y dará inicio a los trámites para la cancelación de la garantía cumplimiento del contrato, lo 
que comunicará a “EL PROVEEDOR”.  
 

B) GARANTÍA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS. 
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“EL PROVEEDOR” deberá responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los bienes, así como 
de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos señalados en este Contrato, 
convenios modificatorios respectivos y en la legislación aplicable, de conformidad con los artículos 53, 
párrafo segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público y 96, párrafo 
segundo de su Reglamento, conforme a lo dispuesto en el inciso i) de los Términos y Condiciones que 
forman parte del Anexo 3 (Tres) del presente contrato. 
 
DÉCIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”. 
 
“EL PROVEEDOR”, se obliga a:  
 

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

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

c) Realizar los trámites de importación y cubrir los impuestos y derechos que se generen, cuando se 
trate de bienes de procedencia extranjera. 

d) Asumir la responsabilidad de cualquier daño que llegue a ocasionar a “LA DEPENDENCIA O 
ENTIDAD” o a terceros con motivo de la ejecución y cumplimiento del presente contrato. 

e) Proporcionar la información que le sea requerida por la Secretaría Anticorrupción y Buen Gobierno 
y el Órgano Interno de Control, de conformidad con el artículo 107 del Reglamento de la 
“LAASSP”. 

f) Así como lo señalado en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones que se integran en el 
Anexo 3 (Tres) del presente contrato. 

 
DÉCIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”. 
 
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, se obliga a: 

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los términos 
convenidos, el suministro de bienes objeto del contrato. 

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma. 
c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor público facultado, la constancia de 

cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfacción 
expresa de dicho servidor público para que se dé trámite a la cancelación de la garantía de 
cumplimiento del presente contrato. 

d) Así como lo señalado en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones que se integran en el 
Anexo 3 (Tres) del presente contrato. 
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DÉCIMA SEGUNDA. ADMINISTRACIÓN, VERIFICACIÓN, SUPERVISIÓN Y ACEPTACIÓN DE LOS BIENES. 
 
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” designa como Administrador del presente contrato al Dr. Abdel Karim Dip 
Borunda, con RFC DIBA800929BG4, Jefe del Servicio de Oncología Médica de la UMAE Hospital de Oncología 
Centro Médico Nacional Siglo XXI, quien dará seguimiento y verificará el cumplimiento de los derechos y 
obligaciones establecidos en este instrumento. 
 
Los bienes se tendrán por recibidos previa revisión del administrador del presente contrato, la cual 
consistirá en la verificación del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los 
anexos respectivos, así como las contenidas en la propuesta técnica. 
 
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a través del administrador del contrato, rechazará los bienes que no 
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligándose “EL PROVEEDOR” 
en este supuesto a entregarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “LA 
DEPENDENCIA O ENTIDAD”, sin perjuicio de la aplicación de las penas convencionales o deducciones al 
cobro correspondientes. 
 
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a través del administrador del contrato, podrá aceptar los bienes que 
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos 
respectivos, sin perjuicio de la aplicación de las deducciones al pago que procedan, y reposición del 
servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita. 
 
DÉCIMA TERCERA. DEDUCCIONES. 
 
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” aplicará deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en 
que incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las cláusulas del presente contrato y sus anexos 
respectivos, las cuales se calcularán por el porcentaje establecido en el inciso h) de los Términos y 
Condiciones, los cuales forman parte integrante del Anexo 3 (Tres). Las cantidades a deducir se aplicarán en 
el CFDI o factura electrónica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en 
trámite o bien en el siguiente pago. 
 
De no existir pagos pendientes, se requerirá a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a través 
del esquema e5cinco Pago Electrónico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA´s), a favor de la 
Tesorería de la Federación, o de la Entidad. En caso de negativa se procederá a hacer efectiva la garantía de 
cumplimiento del contrato. 
 
Las deducciones económicas se aplicarán sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos. 
 
 
 

david.soriano
Cuadro de Texto


david.soriano
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.
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El cálculo de las deducciones correspondientes las realizará el administrador del contrato de “LA 
DEPENDENCIA O ENTIDAD”, cuyá notificación se realizará por escrito o vía correo electrónico, dentro del 
término previsto en los Términos y Condiciones, los cuales forman parte integrante del Anexo 3 (Tres). 
 
DÉCIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.  
 
En caso que  “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la entrega 
de los bienes objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el inciso h) de los Términos y 
Condiciones, los cuales forman parte integral del Anexo 3 (Tres) del presente contrato, “LA DEPENDENCIA 
O ENTIDAD” por conducto del administrador del contrato, aplicará la pena convencional equivalente al 1.0% 
(uno por ciento), de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos. 
 
La pena convencional se calculará por cada día natural de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de 
penalización establecido, aplicado al valor de los bienes entregados y/o reemplazados con atraso o 
incumplido, al valor de los bienes cuyo servicio de mantenimiento se haya prestado con atraso o 
incumplido; y/o el valor de los bienes cuya capacitación respectiva se haya realizado con atraso o 
incumplido. 
 
La suma de todas las penas convencionales aplicadas al proveedor no deberá exceder el importe total de la 
garantía de cumplimiento del contrato. 
 
El Administrador determinará el cálculo de la pena convencional, cuya notificación se realizará por escrito o 
vía correo electrónico, dentro del término previsto los Términos y Condiciones, los cuales forman parte 
integrante del Anexo 3 (Tres). 
 
El pago de los bienes quedará condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR” deba 
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido 
en términos de lo previsto en la CLÁUSULA VIGÉSIMA TERCERA DE RESCISIÓN, no procederá el cobro de 
dichas penas ni la contabilización de las mismas al hacer efectiva la garantía de cumplimiento del contrato. 
 
El pago de la pena podrá efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrónico de Derechos, Productos 
y Aprovechamientos (DPA´s), a favor de la Tesorería de la Federación, o la Entidad; o bien, a través de un 
comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comúnmente como Nota de Crédito, en el momento en el 
que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los bienes, en términos de 
las disposiciones jurídicas aplicables. 
 
El importe de la pena convencional no podrá exceder el equivalente al monto total de la garantía de 
cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantía, no deberá exceder del 20% 
(veinte por ciento) del monto total del contrato. 
 



Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncología  
Centro Médico Nacional “Siglo XXI” 
Dirección Administrativa 
Departamento de Abastecimiento 
Oficina de Adquisiciones 

 

Página 12 de 18 
 
 
 
 

Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Alcaldía Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México Tel. 55 56 27 69 00, Ext. 22649 
www.imss.gob.mx 

CONTRATO NÚMERO 
050GYR051I5526-107-00 

 
Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentación de la garantía de cumplimiento, en los 
supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto máximo de las penas convencionales por atraso que se 
puede aplicar será del 20% (veinte por ciento) del monto de los bienes adquiridos fuera de la fecha 
convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer párrafo del artículo 142 del Reglamento de la 
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público. 
 
DÉCIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS. 
 
“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o 
registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones. 
 
DÉCIMA SEXTA. PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL. 
 
Para la adquisición de los bienes, materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” 
contrate una póliza de seguro por responsabilidad civil. 
 
DÉCIMA SÉPTIMA. TRANSPORTE. 
 
“EL PROVEEDOR” se obliga a efectuar el transporte de los bienes objeto del presente contrato, desde su 
lugar de origen, hasta la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncología de Centro Médico 
Nacional Siglo XXI, en Avenida Cuauhtémoc número 330, Colonia Doctores, Alcaldía Cuauhtémoc, Código 
Postal 06720, en la Ciudad de México. 
 
DÉCIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS. 
 
Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adquisición de los bienes o prestación de 
los servicios o arrendamiento, objeto del presente contrato, serán pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos 
que no serán repercutidos a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”. 
 
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” sólo cubrirá, cuando aplique, lo correspondiente al IVA o IEPS, en los 
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes. 
 
DÉCIMA NOVENA. PROHIBICIÓN DE CESIÓN DE DERECHOS Y OBLIGACIONES. 
 
“EL PROVEEDOR” no podrá ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente 
contrato, a favor de cualquier otra persona física o moral, con excepción de los derechos de cobro, en cuyo 
caso se deberá contar con la conformidad previa y por escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”. 
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VIGÉSIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS. 
 
“EL PROVEEDOR” será responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de 
derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las 
obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los 
daños y perjuicios que pudiera causar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” o a terceros. 
 
De presentarse alguna reclamación en contra de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, por cualquiera de las 
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “LA 
DEPENDENCIA O ENTIDAD” de cualquier controversia, liberándola de toda responsabilidad de carácter 
civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra índole, sacándola en paz y a salvo. 
 
En caso de que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos 
conceptos, “EL PROVEEDOR” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por 
aquella. 
 
VIGÉSIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES. 
 
"LAS PARTES" acuerdan que la información que se intercambie de conformidad con las disposiciones del 
presente instrumento, se tratarán de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecución del 
objeto del presente contrato y no podrá difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las 
Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Información Pública, Ley General 
de Protección de Datos Personales en posesión de Sujetos Obligados, y demás legislación aplicable.  
 
Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebración del 
presente contrato, deberá de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos. Por 
tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su 
parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.  
 
Asimismo “EL PROVEEDOR” deberá observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de 
la información del presente Contrato. 
 
VIGÉSIMA SEGUNDA. TERMINACIÓN ANTICIPADA DEL CONTRATO. 
 
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas 
justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente contratados y se demuestre 
que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaría algún daño o perjuicio 
a la “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron 
origen al presente contrato, con motivo de la resolución de una inconformidad o intervención de oficio, 
emitida por la Secretaría Anticorrupción y Buen Gobierno, podrá dar por terminado anticipadamente el 
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presente contrato sin responsabilidad alguna para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, ello con 
independencia de lo establecido en la cláusula que antecede.  
 
Cuando “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo 
notificará al “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) días naturales anteriores al hecho, debiendo 
sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que se precisarán las razones o causas que dieron 
origen a la misma y pagará a “EL PROVEEDOR” la parte proporcional de los bienes suministrados, así como 
los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean 
razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, 
limitándose según corresponda a los conceptos establecidos en la fracción I, del artículo 150 del 
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público. 
 
VIGÉSIMA TERCERA. RESCISIÓN. 
 
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podrá iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisión, 
cuando “EL PROVEEDOR” incurra en alguna de las siguientes causales:  
 

a) Contravenir los términos pactados para el suministro de los bienes, establecidos en el presente 
contrato; 

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

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por 
escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”; 

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del presente contrato; 
e) Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y 

sus respectivos anexos; 
f) No proporcionar a los Órganos de Fiscalización, la información que le sea requerida con motivo de 

las auditorías, visitas e inspecciones que realicen; 
g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o análoga que afecte su 

patrimonio; 
h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestación, información o documentación 

proporcionada para efecto del presente contrato;  
i) No entregar dentro de los 10 (diez) días naturales siguientes a la fecha de firma del presente 

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

del contrato; 
k) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el límite máximo establecido para las 

deducciones; 
l) Divulgar, transferir o utilizar la información que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto 

del presente contrato, sin contar con la autorización de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en los 
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términos de lo dispuesto en la CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCIÓN 
DE DATOS PERSONALES del presente instrumento jurídico; 

m) Impedir el desempeño normal de labores de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”; 
n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la protección de su gobierno contra reclamaciones y 

órdenes de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, cuando sea extranjero, y 
o) Incumplir cualquier obligación distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato. 

 
Para el caso de optar por la rescisión del contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” comunicará por escrito 
a “EL PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) días 
hábiles contados a partir del día siguiente de la notificación, exponga lo que a su derecho convenga y 
aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes. 
 
Transcurrido dicho término “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, en un plazo de 15 (quince) días hábiles 
siguientes, tomando en consideración los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL 
PROVEEDOR”, determinará de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y 
comunicará a “EL PROVEEDOR” dicha determinación dentro del citado plazo. 
 
Cuando se rescinda el contrato, se formulará el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los 
pagos que deba efectuar “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por concepto del contrato hasta el momento de 
rescisión, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”. 
 
Iniciado un procedimiento de conciliación “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podrá suspender el trámite del 
procedimiento de rescisión. 
 
Si previamente a la determinación de dar por rescindido el contrato se realiza la prestación de los servicios, 
el procedimiento iniciado quedará sin efecto, previa aceptación y verificación de “LA DEPENDENCIA O 
ENTIDAD” de que continúa vigente la necesidad de la prestación de los servicios, aplicando, en su caso, las 
penas convencionales correspondientes. 
 
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podrá determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el 
procedimiento advierta que la rescisión del mismo pudiera ocasionar algún daño o afectación a las 
funciones que tiene encomendadas.  
 
En este supuesto, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” elaborará un dictamen en el cual justifique que los 
impactos económicos o de operación que se ocasionarían con la rescisión del contrato resultarían más 
inconvenientes. 
 
De no rescindirse el contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” establecerá con “EL PROVEEDOR”, otro 
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, 
aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre deberá 
atender a las condiciones previstas por los dos últimos párrafos del artículo 74 de la “LAASSP”. 
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No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el párrafo anterior, si se 
presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” quedará expresamente 
facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que 
procedan. 
 
Si se llevara a cabo la rescisión del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran 
entregado pagos progresivos, éste deberá de reintegrarlos más los intereses correspondientes, conforme 
a lo indicado en el artículo 73, párrafo cuarto, de la “LAASSP”.  
 
Los intereses se calcularán sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computarán por días 
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a 
disposición de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”. 
 
VIGÉSIMA CUARTA. RELACIÓN Y EXCLUSIÓN LABORAL. 
   
“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el único patrón de todos y cada uno de los trabajadores que 
intervienen en la prestación del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “LA DEPENDENCIA O 
ENTIDAD” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de índole 
laboral, fiscal o de seguridad social y en ningún caso se le podrá considerar patrón sustituto, patrón 
solidario, beneficiario o intermediario. 
 
“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrón respecto de 
cualquier relación laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus órdenes o 
intervenga o contrate para la atención de los asuntos encomendados por “LA DEPENDENCIA O 
ENTIDAD”, así como en la ejecución de los servicios. 
 
Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” 
de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar 
a generarse, relacionado con el presente contrato. 
 
Para el caso que, con posterioridad a la conclusión del presente contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” 
reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la 
solidaridad y/o sustitución patronal a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, “EL PROVEEDOR” queda obligado 
a dar cumplimiento a lo establecido en la presente cláusula. 
 
VIGÉSIMA QUINTA. DISCREPANCIAS. 
   
“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la solicitud de cotización, la invitación a 
cuando menos tres personas, o la solicitud de cotización y el modelo de contrato, prevalecerá lo 
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establecido en la convocatoria, invitación o solicitud respectiva, de conformidad con el artículo 126, 
fracción IV, del Reglamento de la “LAASSP”. 
 
VIGÉSIMA SEXTA. CONCILIACIÓN. 
 
“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecución y 
cumplimiento del presente contrato podrán someterse al procedimiento de conciliación establecido en los 
artículos 109, 111 y 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, y 186 al 
196 de su Reglamento. 
 
VIGÉSIMA SÉPTIMA. DOMICILIOS. 
 
“LAS PARTES” señalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se 
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que 
cualquier notificación judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos 
domicilios se practique, será enteramente válida, al tenor de lo dispuesto en el Título Tercero del Código 
Civil Federal. 
 
VIGÉSIMA OCTAVA. LEGISLACIÓN APLICABLE. 
 
“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestación de los servicios objeto del presente 
contrato a todas y cada una de las cláusulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del 
mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, su Reglamento; Código 
Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Código Federal de Procedimientos Civiles; Ley 
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento. 
 
VIGÉSIMA NOVENA. JURISDICCIÓN. 
 
“LAS PARTES” convienen que, para la interpretación y cumplimiento de este contrato, así como para lo no 
previsto en el mismo, se someterán a la jurisdicción y competencia de los Tribunales Federales con sede en 
la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razón de su 
domicilio actual o futuro. 
 
“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de 
todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento jurídico contiene, por lo que lo ratifican 
y firman en las fechas especificadas. 
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POR: 

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” 
 

Nombre Cargo R.F.C. 

Dr. Rafael Medrano Guzmán. 
(Representante Legal) 

Director General de la UMAE 
Hospital de Oncología CMN 

Siglo XXI. 
MEGR660616DD2 

Dr. Abdel Karim Dip Borunda.  
(Administrador de Contrato) 

Jefe del Servicio de  
Oncología Médica. 

DIBA800929BG4 

 

 
POR: 

“EL PROVEEDOR” 
 

NOMBRE R.F.C. 

Yarime Monserrath Campos Padilla CAPY000731FG6 
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Cadena original:

f7cdebf9cdf9b92c0fbe596ba6bbf912db18d86a37e8872a6b2dcd5cc1a15382

 

Firmante: RAFAEL MEDRANO GUZMAN Número de Serie: 1000000723109806

RFC: MEGR660616DD2 Fecha de Firma: 18/09/2026 09:16

Certificado:

MIIGRzCCBC+gAwIBAgIUMDAwMDEwMDAwMDA3MjMxMDk4MDYwDQYJKoZIhvcNAQELBQAwggGVMTUwMwYDVQQDDCxBQyBERUwgU0VSVklDSU8gREUgQURNSU5JU1RSQUNJT04gVFJJQlVUQVJJQTEuMCwGA1UECgwl

U0VSVklDSU8gREUgQURNSU5JU1RSQUNJT04gVFJJQlVUQVJJQTEaMBgGA1UECwwRU0FULUlFUyBBdXRob3JpdHkxMjAwBgkqhkiG9w0BCQEWI3NlcnZpY2lvc2FsY29udHJpYnV5ZW50ZUBzYXQuZ29iLm14MSYw

JAYDVQQJDB1Bdi4gSGlkYWxnbyA3NywgQ29sLiBHdWVycmVybzEOMAwGA1UEEQwFMDYzMDAxCzAJBgNVBAYTAk1YMQ0wCwYDVQQIDARDRE1YMRMwEQYDVQQHDApDVUFVSFRFTU9DMRUwEwYDVQQtEwxTQVQ5NzA3

MDFOTjMxXDBaBgkqhkiG9w0BCQITTXJlc3BvbnNhYmxlOiBBRE1JTklTVFJBQ0lPTiBDRU5UUkFMIERFIFNFUlZJQ0lPUyBUUklCVVRBUklPUyBBTCBDT05UUklCVVlFTlRFMB4XDTI2MDMxMTA0MTQ1MloXDTMw

MDMxMTA0MTUzMlowgdIxHjAcBgNVBAMTFVJBRkFFTCBNRURSQU5PIEdVWk1BTjEeMBwGA1UEKRMVUkFGQUVMIE1FRFJBTk8gR1VaTUFOMR4wHAYDVQQKExVSQUZBRUwgTUVEUkFOTyBHVVpNQU4xCzAJBgNVBAYT

Ak1YMS4wLAYJKoZIhvcNAQkBFh9yYWZhZWwubWVkcmFubzY2QHByb2RpZ3kubmV0Lm14MRYwFAYDVQQtEw1NRUdSNjYwNjE2REQyMRswGQYDVQQFExJNRUdSNjYwNjE2SERGRFpGMDcwggEiMA0GCSqGSIb3DQEB

AQUAA4IBDwAwggEKAoIBAQCujLzVX/c8rCgspQb3QzJCDmPfLQhIyGWruTurjTudJfzjJAWgHjU+bCWLy7/ZYfQw7f/HTi8TYIvzyHRrMg+r067D83eJN8rAUw0JQFQLR2epIG7DfjYmfZ/MLtXPqmQlLxf9j6o0

AR2GOo6L+nR9jGI6h4x8mWTOLvtL8xwXYm8LhJ+fJ7IkFe/G8xoSghN3BuPEroMC+OePuMCfuLSq3Ge7jzOZ/xh3evSauPIUrCB39CNUaQpK+RLQcZzIvuicSOfheQ5wKapV9M9VRIimJ1F3WcN5wtOhj+Ax9SEA

yM80v9JMSjuoRa7oHdG8YfegmeDWatHhrnyx9L/Fl0/TAgMBAAGjTzBNMAwGA1UdEwEB/wQCMAAwCwYDVR0PBAQDAgPYMBEGCWCGSAGG+EIBAQQEAwIFoDAdBgNVHSUEFjAUBggrBgEFBQcDBAYIKwYBBQUHAwIw

DQYJKoZIhvcNAQELBQADggIBAHAaFX0AWbrX5/+QN1fhe7u8kWFmpSsqAHV5YyIJ2zcRBBRjaj3yE3THq/M/Nardt1m0/G8kyJb6nwzAydmcClN4jsMX54JZy2qRFHw5zRD2G4UUJwo7MjkK5Qd6lRga8r8Z7q4y

MIF0V6OMjya0j6lm8KV3xcbjDdD8gcTjVumGSCg3UWmZYyu6gnZyqIa89vMfyibhGYAA7KXotrZJ50i2RG8OJPh8rtNQGgABg+QFIc8DVy+iyM6Q5Gm55e7jjz8dea8x07kD8n3uoTLlpUCYJSOoOquqN4S01ze9

GZlNANi6mvtrLcEFRSRnTOfVxL5HC0RpquO1XbzOzljIg4wy7rjJGcEh/3fDF5L1bleqo566dX4dKXz2prLQtQXJViegFBeqbtVAAxHk1K7lbrshr7yfpAmRjyFTLeB3pW+PXat1UNEuvu4mroPHj/0LOkkVlsv9

8lAgLDxM2UBWZ0qsD+j19Joxi4/BCSWknF3Uo7bi38p7rV+740Wkt9f9eyjeXte2zOv7k0c/GM6cL9dWOA2ymIFVcStffBU5IwMTkQ6poM7fQaD4t9jugWvQbFeptmc1zfQ8XqJHhGawqgjddr2GEjt5Rh3SAxxm

LiZ4snJ5nGfbC+SK09X03uob0lAZihU6P4bMmCR5fn7sJZes7Op4q2hhIIQF6LVm/NAa

Firma:

VFmYs3QV6YOtyaKpfy+7FmX1Zcz5mKomjABrfaLefiQ6mZGImSFin89A+td63stz7EZzuVQgvPpLq8HfBMAcgMSfdK3LwCIRWNpKO+IZcM25lJrtQ6noNQrXTwEq+BM9HyEHUvet/0HstvZZUsJT0XNEDAWrS/0R

Gi/cLzMGlU5PCNsUW5vKEGCo5qTKvtKAYD5IWGqyAfxEhAIcCQvb00fVP8MiWpbMvOqxkvipyscdmDh5DsSFNEeaBPw9efZUXQBEytM3FSV1nhwf9TDqSaOHluZCAwCV5IqMX1RXE/2+57A3BazJtnnjKcXxE4xj

Y/hMcC5MitXR2jw2IR/fGg==

 

Firmante: ABDEL KARIM DIP BORUNDA Número de Serie: 1000000516389629

RFC: DIBA800929BG4 Fecha de Firma: 18/09/2026 09:16

Certificado:

MIIGLzCCBBegAwIBAgIUMDAwMDEwMDAwMDA1MTYzODk2MjkwDQYJKoZIhvcNAQELBQAwggGEMSAwHgYDVQQDDBdBVVRPUklEQUQgQ0VSVElGSUNBRE9SQTEuMCwGA1UECgwlU0VSVklDSU8gREUgQURNSU5JU1RS

QUNJT04gVFJJQlVUQVJJQTEaMBgGA1UECwwRU0FULUlFUyBBdXRob3JpdHkxKjAoBgkqhkiG9w0BCQEWG2NvbnRhY3RvLnRlY25pY29Ac2F0LmdvYi5teDEmMCQGA1UECQwdQVYuIEhJREFMR08gNzcsIENPTC4g

R1VFUlJFUk8xDjAMBgNVBBEMBTA2MzAwMQswCQYDVQQGEwJNWDEZMBcGA1UECAwQQ0lVREFEIERFIE1FWElDTzETMBEGA1UEBwwKQ1VBVUhURU1PQzEVMBMGA1UELRMMU0FUOTcwNzAxTk4zMVwwWgYJKoZIhvcN

AQkCE01yZXNwb25zYWJsZTogQURNSU5JU1RSQUNJT04gQ0VOVFJBTCBERSBTRVJWSUNJT1MgVFJJQlVUQVJJT1MgQUwgQ09OVFJJQlVZRU5URTAeFw0yMjExMjUxNzA0NTdaFw0yNjExMjUxNzA1MzdaMIHLMSAw

HgYDVQQDExdBQkRFTCBLQVJJTSBESVAgQk9SVU5EQTEgMB4GA1UEKRMXQUJERUwgS0FSSU0gRElQIEJPUlVOREExIDAeBgNVBAoTF0FCREVMIEtBUklNIERJUCBCT1JVTkRBMQswCQYDVQQGEwJNWDEhMB8GCSqG

SIb3DQEJARYSYm9ydW5kQGhvdG1haWwuY29tMRYwFAYDVQQtEw1ESUJBODAwOTI5Qkc0MRswGQYDVQQFExJESUJBODAwOTI5SERGUFJCMDAwggEiMA0GCSqGSIb3DQEBAQUAA4IBDwAwggEKAoIBAQCiYuCX7WK1

YMMSuweyczNCbVmhy/GenGJ+YdsHW6StuwIM99d+nhm4Hzw24dcqS1yDOvFebCfVuQPMpSGqoKbdPt8pjahr3oDi87s1guZ0YYRsYdv3NiIGbEvTjXdDx7fk+k0DY6TPYv8aZpKLEVp/fEPjS68j/I/10EJFhut6

TtF5i1qpBbIzzLJZhYOnfdhSeJC1g1un9G3zzKkSOF2RRYrmqQhi/cyXhyFnYAiwMDOMN8QGvueBaK32k0BM7aAvP5Q9cpbm1nfx7pLRmnnhTNaMBjyEVuP2Fx3IRJ9uYWAE0xOXk3Otfg84wOjkAcF1wRPIllma

80+dtuGV+qYbAgMBAAGjTzBNMAwGA1UdEwEB/wQCMAAwCwYDVR0PBAQDAgPYMBEGCWCGSAGG+EIBAQQEAwIFoDAdBgNVHSUEFjAUBggrBgEFBQcDBAYIKwYBBQUHAwIwDQYJKoZIhvcNAQELBQADggIBAFtOlved

SttpXbrVwKXQUErFRAT4m4poDLKGbt7oiaZMNFJBl+nYY6Bq2LC5dUPlHQPRAIUIMQu0300RjzNM5SJ1CzTVJ228GDccZ+xGAHqXlLu3N+SElLbrQtZGVCxzA3mFIrUzHNGkz+nN4HCnjPIWPyIaeESLuSB1Dyr2

rWOfwHUfDr9YsRphP9BsgFd+O47XJ5vn+dAuWw4EiFUf9nl9IS2aq8xVW9mEVRF14lZyj5qC/E9cpF2sElXKRgSPb58Y44o9LD7nVul+l54wp9rKipnIZVyyHs1ndId31Yin9lHrhGPU4a5Vf0xGyjgfYPacd6pX

KkPVRmoWPQQSLDB28AcsezE9IowcIGAlhxjMigRNDAPJr4+I0yQGC2uwIceOh3DEL1P+RLA9j83KlJydgaNWyM3EPIAsV2JZ1A9g4EuCxx8q8q5TI48zOl3RFp0af1rJWXF+xr0qhmL7rJ1Fnk25EiwsIzlqCwKN

IJVi7tbAgr4I5yLEp4FxDsX9AbYXWFpl9RYqgO+s3P8WsSi8lK6vzUY+NX7F2fPGGrpj/UMUFsgCMIY4DHRWVoJ8GyYnZRSWoZ/L336t+8H7g+2W+dO/XxB8+a81Ye6q1zmWEPe2c+OtobtzAy80MC42WWomayyP

vLPnXKcCJmNdvAyssiDJw/W4hBWTUN9XZ7fi

Firma:

N2cx4dNsjq1JfE94tlKbsBoVG6ZrpcIeTpLUKt2qFSTi/YFsKSki0i0eeoqwksR9HY2RFh/QyHuifdDrLeDODObIe470d3gXIXGLbTVYuWF3QCqBvCAQ6T3UOSTlOAJn69KGanaGmR69gzCMeyluf4BrqUSgnEk1

lZSpLP09ca/gA3IL1mfHQLm2UX6LrArJsmuR8T9NYjHyJ5gG5HEtxICZKMCw+KZ7/XZFmMvxFV18GF2x5cyH4azuS937HQSPpI1YTL9cN3pCAtxXeMxVfO363gSxK0PgjhxpPcLzpbQLQdB1mJRWDpwhp9ABcT5r

384DK1FPmmh6L04OUpctLg==

 

Firmante: YARIME MONSERRATH CAMPOS PADILLA Número de Serie: 1000000726442643

RFC: CAPY000731FG6 Fecha de Firma: 18/09/2026 09:54

Certificado:

MIIGXzCCBEegAwIBAgIUMDAwMDEwMDAwMDA3MjY0NDI2NDMwDQYJKoZIhvcNAQELBQAwggGVMTUwMwYDVQQDDCxBQyBERUwgU0VSVklDSU8gREUgQURNSU5JU1RSQUNJT04gVFJJQlVUQVJJQTEuMCwGA1UECgwl

U0VSVklDSU8gREUgQURNSU5JU1RSQUNJT04gVFJJQlVUQVJJQTEaMBgGA1UECwwRU0FULUlFUyBBdXRob3JpdHkxMjAwBgkqhkiG9w0BCQEWI3NlcnZpY2lvc2FsY29udHJpYnV5ZW50ZUBzYXQuZ29iLm14MSYw

JAYDVQQJDB1Bdi4gSGlkYWxnbyA3NywgQ29sLiBHdWVycmVybzEOMAwGA1UEEQwFMDYzMDAxCzAJBgNVBAYTAk1YMQ0wCwYDVQQIDARDRE1YMRMwEQYDVQQHDApDVUFVSFRFTU9DMRUwEwYDVQQtEwxTQVQ5NzA3

MDFOTjMxXDBaBgkqhkiG9w0BCQITTXJlc3BvbnNhYmxlOiBBRE1JTklTVFJBQ0lPTiBDRU5UUkFMIERFIFNFUlZJQ0lPUyBUUklCVVRBUklPUyBBTCBDT05UUklCVVlFTlRFMB4XDTI2MDcwOTIwMDI1NVoXDTMw

MDcwOTIwMDMzNVowgeoxKTAnBgNVBAMTIFlBUklNRSBNT05TRVJSQVRIIENBTVBPUyBQQURJTExBMSkwJwYDVQQpEyBZQVJJTUUgTU9OU0VSUkFUSCBDQU1QT1MgUEFESUxMQTEpMCcGA1UEChMgWUFSSU1FIE1P

TlNFUlJBVEggQ0FNUE9TIFBBRElMTEExCzAJBgNVBAYTAk1YMSUwIwYJKoZIhvcNAQkBFhZjYW1wdXN5YXJpbWVAZ21haWwuY29tMRYwFAYDVQQtEw1DQVBZMDAwNzMxRkc2MRswGQYDVQQFExJDQVBZMDAwNzMx

TUFTTURSQTEwggEiMA0GCSqGSIb3DQEBAQUAA4IBDwAwggEKAoIBAQCcFD1YzZ+u6+wJEQIbIOgvu7E9jH8GKAwh+9qKZRD7x7Sd6Mqaln8C+mnJCcHla75yxzxuzZ+mnnbgHXvUOVuyMFpnV8xyrtuqq9pswTXc

xTLKDcG59Zgj0HiZZPPASLaQGjsKc/8tZnlHgy9W6h/y8iHzbGV3Uxwd0cAiYI51X5pDbdcirWijEXwvHx7Dfw1bZKO2iijj4x4iXJl6H5kVAqUaPHOWNwS0Vg18bXdLiky8F1HNnzy+OnT+h4JNRgcR7XrT6g2p

X9UyfQeyjWBqO8jcsVZndSD7c2mN46Gqs0ZLnkx68fWDCCaoZccwYmqbJDuW7QUs6aS7FEKRDLLJAgMBAAGjTzBNMAwGA1UdEwEB/wQCMAAwCwYDVR0PBAQDAgPYMBEGCWCGSAGG+EIBAQQEAwIFoDAdBgNVHSUE

FjAUBggrBgEFBQcDBAYIKwYBBQUHAwIwDQYJKoZIhvcNAQELBQADggIBABO2gH8TjMmNkAW66iE+wJsezZM6gGtiQiwWeNcdH68uj0ba6s9Dvk9l0atfuLOd0KRK383d014kAVwfQEdga0NCEuN3lwh5R72hPDfq

fshZBZqjddQ5hW7Q6r2Px52qfhQ6Uag/v0C9xDNRJqxZg69/LE6GK5aSmEduYmSYsvFkN/OcYfypfEenzQUX3BKkrcb/IEgnTM624QKN1cWJX3t/kIudTX+QCz5Xthi5nmJvADZBSNCOFMcfhVzc3W+0bV497jyE

Ye/kwP/gHtx0BZt6qb4Kyi1k4huPs2euMbZNRtNAieSjE6Ay0qVP9673l2zzWQq/+v22wBMvRXOf8bV+FrvdGGvoqyc53wa3d0p+RkBU37kuhhogoPXaScksRjqQQ1ccmCj7OznwvdbBdIX1uRDp9uhyO+9BuS8u

nyBd8UAUn/S4yyWDJJqYguTSON/OEVhYDdSeeQJLtO9LZGD6aw/aK0IjwBhxEx+p71e4th1kr+IqNga+6vbLwE4Cq7Ln+FV1xiKlteNtMobZncQNfTcOHaXBt3cpj1vIWJn57b9KJQCeMIIkmhWL7kk1gstfWi7C

W54ZpMAnoo+MM1rtDPxd69PB2KvGdSX0PX8h6bgKREYBvyILw7I5qGh/qlnlIxUb09m+8XAfhO0zpmXIN017yJnDXPY834NGUysY

Firma:
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CONTRATO NÚMERO 
050GYR051I5526-107-00 

 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 2. DESCRIPCIÓN DE PARTIDAS ASIGNADAS. 
 
 

Partida Descripción Unidad Cant Marca Procedencia Precio Unitario Monto  

1 
515 958 0017 00 01 Sillón de 
extracciones. 

Pieza 24 Lumex           México $30,170.68 $724,096.32 

      Subtotal $724,096.32 

      I.V.A. $115,855.41 

      Total $839,951.73 
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Anexo Uno. Anexo Técnico 
 

a) Descripción amplia y detallada de los bienes a adquirir, incluyendo las cantidades por partida. 

La Adquisición de sillones de quimioterapia por programa de sustitución y equipos ejercitadores para la 
UMAE Hospital de Oncología CMN Siglo XXI, Premio IMSS, se compone de las siguientes partidas: 
 

Partida 
Clave 

CUCoP+ 
Descripción Cantidad 

1 51201-0275 515 958 0017 00 01 SILLON DE EXTRACCIONES. 24 

2 52201-0002 
514 960 0159 00 01 MODULO DE EJERCITADORES PARA GIMNASIO: GIMNASIO MULTI 
EJERCICIOS 3 ESTACIONES PARA EJERCITAR PECHO, ESPALDA Y ADOMEN FABRICADA CON 
ESTRUCTURA DE ACERO. POLEAS DE ACERO Y PESAS DE METAL.  

1 

3 52201-0022 
514 960 0229 00 01 MODULO DE EJERCITADORES PARA GIMNASIO: ESCALADORA 
PROFESIONAL FABRICADA CON ESTRUCTURA DE ACERO Y EQUIPAMIENTO ELECTRONICO Y 
MODULO DE PROGRAMACION DE RUTINAS. 

2 

4 52201-0012 
514 960 0115 00 01 MODULO DE EJERCITADORES PARA GIMNASIO: CAMINADORA 
ELECTRICA. FABRICADA CON ESTRUCTURA DE ACERO Y EQUIPAMIENTO ELECTRONICO Y 
MODULO DE PROGRAMACION DE RUTINAS. 

3 

 

En las partidas que participe el licitante, deberá entregar en su propuesta técnica: 

 

De conformidad con lo establecido en las Cédulas de Descripción de los Artículos de las partidas 
correspondientes (Cédula Partida 1, Cédula Partida 2, Cédula Partida 3 y Cédula Partida 4), se verificará 
que el licitante haya incluido en su propuesta técnica, carta compromiso del fabricante, donde especifique 
la habilitación sin restricciones de uso de las funciones. 

 

Las especificaciones y requisitos del bien objeto del presente requerimiento de compra, se encuentran 
debidamente descritas en Cédulas de Descripción de los Artículos de las partidas correspondientes 
(Cédula Partida 1, Cédula Partida 2, Cédula Partida 3 y Cédula Partida 4). Así mismo, se deberán 
considerar las cantidades y requisitos contenidos en el Anexo A Requisitos para el Equipamiento, 
precisando que el bien deberá entregarse a entera satisfacción del Instituto, en el Hospital de Oncología 
de Centro Médico Nacional Siglo XXI, ubicado avenida Cuauhtémoc #330, alcaldía Cuauhtémoc, CDMX, CP. 
06720. 

 

b) Realización de pruebas o presentación de muestras. 

No aplica. 

 

c) Modificación de las especificaciones técnicas de algún bien que no se encuentre regulado por el 
Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de Salubridad General, el 
Cuadro Básico y Catálogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisión 
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Interinstitucional del Cuadro Básico y Catálogo de Insumos del Sector Salud y el CBI.  

No aplica. 

 

d) Modificación de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio 
anterior, y que derivado de la investigación de mercado el Área Contratante advierta que existan 
circunstancias que pudieran limitar la libre participación, concurrencia y competencia económica. 

No aplica.  

 

e) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o 
Especificación Técnica, que resulte aplicable a los bienes. 

Las Normas Técnicas aplicables para los bienes a adquirir serán las siguientes: 
Normas de Sustentabilidad: NMX-AA-143-SCFI-VIGENTE 
Normas de Seguridad: Declaratoria de conformidad 
Normas de Resistencia: NMX-A-059/2-INNTEX-Vigente 
Normas de Solidez de Color: NMX-A-165/2-INNTEX-Vigente 

 

Para los equipos acondicionamiento físico, se deberá cumplir con la norma ISO 20957 o equivalente, 
garantizando resistencia estructural, estabilidad, durabilidad, seguridad para el usuario y disponibilidad de 
servicio técnico y refacciones durante su vida útil. Asimismo, deberán fabricarse con materiales de alta 
resistencia y contar con garantías que aseguren su adecuado funcionamiento dentro de las instalaciones 
institucionales. 

Documentos adjuntos al Anexo Técnico 

 

Anexo A Requisitos para el Equipamiento 

Anexo A.xlsx

 
Cédula Partida 1 

 
Cédula Partida 2 

 
Cédula Partida 3 

 

Ced Part 1.pdf

Ced Part 2.pdf

Ced Part 3.pdf
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Cédula Partida 4 

 
 

Anexo Dos. Términos y Condiciones 
 

a) Vigencia. 
La vigencia del contrato será a partir del día natural siguiente a la notificación a la notificación del acta de 
fallo y hasta el 31 de diciembre de 2026. Las obligaciones respecto de las garantías de los bienes 
contraídas por el proveedor tendrán vigencia acorde a lo establecido en el Anexo A Requisitos para el 
Equipamiento de los bienes objeto del presente requerimiento de compra, contado a partir de la entrega 
a entera satisfacción del Instituto en la UMAE Hospital de Oncología del C.M.N. Siglo XXI. 
 

b) Plazo de entrega del servicio.  
El plazo de entrega de los bienes a entera satisfacción del Instituto será máximo de 45 días naturales, 
contados a partir del día natural siguiente a la notificación del acta de fallo. En este plazo, el proveedor 
deberá realizar la entrega de los bienes y, en su caso, desinstalación e instalación, puesta en operación de 
los bienes adjudicados, establecidos en los presentes términos y condiciones. 

 

c) Mecanismo de evaluación de proposiciones 
Se solicita que el área contratante estime la aplicación del Criterio Binario, de conformidad con el Artículo 
47, segundo párrafo de la LAASSP y el 99 de su Reglamento, toda vez que no se requiere vincular las 
condiciones que deberán cumplir los proveedores con las características y especificaciones de los servicios 
a contratar porque éstos se encuentran estandarizados en el mercado y el factor preponderante que se 
considera para la adjudicación del contrato es el precio más bajo. Por tal motivo, “El Instituto” evaluará al 
menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser el más bajo; de no resultar estas solventes, se 
evaluarán las que les sigan en precio. Al momento de la evaluación será causa de desechamiento el 
incumplimiento, la falta de contenido y la no presentación de alguno de los requisitos técnicos solicitados, 
ya que son indispensables para determinar la solvencia de la propuesta. 

 

Requisitos técnicos 

Para efectos de evaluación de las Características Técnicas, se procederá al análisis integral de la propuesta 
técnica, tomando en consideración los siguientes criterios: 

 

Se corroborará la inclusión y legibilidad de la totalidad de la documentación técnica del proveedor. 
Se verificará la descripción técnica del proveedor, conforme a lo precisado en las Cédulas de Descripción 

de los Artículos de las partidas correspondientes (Cédula Partida 1, Cédula Partida 2, Cédula Partida 
3 y Cédula Partida 4), así como las cantidades y requisitos contenidos en el Anexo A Requisitos para 
el Equipamiento. 

Se comprobará la inclusión de la marca, modelo y fabricante indicados. 

Ced Part 4.pdf
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Se verificará la compatibilidad entre la descripción técnica y los anexos técnicos, folletos, catálogos, 
fotografías e instructivos del fabricante. 

Se comprobará la congruencia entre la descripción técnica y los documentos que acrediten los requisitos 
de calidad establecidos. 

Carta compromiso del fabricante en hoja membretada, donde especifique la habilitación sin restricciones 
de uso de todas las funciones de los sillones. 

Para sillones importados: Carta bajo protesta de decir verdad indicando que la importación se realizará al 
amparo de la legislación aduanera. 

Para corroborar las especificaciones de los bienes, se requiere que el proveedor presente anexos técnicos, 
folletos, catálogos, fotografías, imágenes, instructivos y manuales del fabricante, que correspondan 
con la marca y modelo ofertados. La documentación deberá ser completa y, en caso de estar en idioma 
diferente al español, proporcionar traducción simple al español que no altere ni modifique el 
contenido del documento. 

Se comprobará la congruencia entre la descripción técnica del proveedor, conforme a lo precisado en las 
Cédulas de Descripción de los Artículos de las partidas correspondientes (Cédula Partida 1, Cédula 
Partida 2, Cédula Partida 3 y Cédula Partida 4), así como las cantidades y requisitos contenidos en el 
Anexo A Requisitos para el Equipamiento, incluyendo marca(s), modelo(s) y fabricante(s) y los 
documentos presentados para acreditar los requisitos establecidos, tanto para el inciso d) “Licencias, 
permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a 
contratar”, contenido en los presentes Términos y Condiciones; como para el inciso e) “Norma Oficial 
Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificación Técnica, que 
resulte aplicable a los bienes” del Anexo Técnico. 

Evaluación de las proposiciones económicas.  

Una vez aprobadas las propuestas en su aspecto técnico y legal, se procederá a realizar la evaluación 
económica de las mismas con fundamento en lo dispuesto por el artículo 47 párrafo segundo y artículo 48 
de la LAASSP, se analizarán los precios ofertados por los cotizantes, y las operaciones aritméticas con 
objeto de verificar el importe total del bien o servicio ofertado, conforme a los datos contenidos en su 
proposición. 

 

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

Para aquellos bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, el (los) proveedor(es) deberán adjuntar 
a su propuesta técnica la documentación en los términos siguientes: 

1. Carta compromiso en hoja membretada del fabricante, donde especifique la habilitación sin 
restricciones de uso de todas las funciones de los bienes. 
 

El alcance deberá amparar la fabricación de bienes de iguales o similares características a los solicitados en 
los presentes Términos y Condiciones, y ofertados por el proveedor. 

 

Para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, los proveedores deberán adjuntar 
adicionalmente, a su propuesta técnica, la carta bajo protesta de decir verdad, firmado por el 
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representante legal, en el que se indique de manera enunciativa mas no limitativa que la importación de 
los bienes se realizará al amparo de la legislación aduanera. 

Para cualquiera de los casos indicados, la documentación que acredite lo solicitado, deberá ser completa y, 
en caso de estar en idioma diferente al español deberá presentar la traducción simple al español, en el 
entendido de que la traducción podrá contener únicamente las páginas, secciones y/o párrafos que 
soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentación presentada, deberá estar vigentes en el Acto de 
Presentación y Apertura de Proposiciones. 

 

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el 
procedimiento y posterior a su adjudicación, cualquier documentación presentada, con la intención de 
corroborar la veracidad de la información proporcionada por el proveedor. 

 

e) Documentación técnica necesaria como pueden ser: folletos, catálogos, fotografías, 
manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones. 

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes y en su caso el software en español, se 
requiere que el proveedor presente anexos técnicos, folletos, catálogos, fotografías, imágenes, instructivos 
y/o manuales del fabricante, los cuales deberán corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o número(s) 
de parte(s) y/o número(s) de catálogo(s) y con la descripción técnica enunciadas por el proveedor 
conforme a lo precisado en las Cédulas de Descripción de los Artículos de las partidas correspondientes 
(Cédula Partida 1, Cédula Partida 2, Cédula Partida 3 y Cédula Partida 4), así como las cantidades y 
requisitos contenidos en el Anexo A Requisitos para el Equipamiento, tal documentación deberá ser 
completa y, en caso de estar en idioma diferente al español deberá proporcionar la traducción simple al 
español, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el 
entendido de que la traducción podrá contener únicamente las páginas, secciones y/o párrafos que 
soporten sus proposiciones. 
 

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrarán o colocarán los bienes o 
donde se prestarán los servicios, en su caso. 

No aplica para este requerimiento. 

 

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los cotizantes.  
No aplica para este tipo de contratación.  

 

h) Las penas convencionales y deducciones.  
De conformidad con lo establecido en el artículo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios 
del Sector Público y 142 de su Reglamento, las penas convencionales aplicables al cotizante, serán las 
siguientes: 

 

El Instituto aplicará pena convencional por cada día natural de atraso en el cumplimiento de las 
obligaciones del proveedor, según corresponda, de acuerdo a lo siguiente: 
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 Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en entrega de los bienes a entera satisfacción del 
Instituto en los plazos previstos de los presentes Términos y Condiciones, ya sea por atraso en la entrega 
de los bienes a entera satisfacción del Instituto, por el equivalente al 1% por día, sin incluir el IVA.  
 Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en la reposición del bien(es) dentro del plazo 
señalado en el apartado de Plazo y condiciones de canje o devolución del bien, de los presentes Términos y 
Condiciones, por el equivalente al 1% por día, sin incluir el IVA.  
 Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, por la reparación de los bienes y/o sus 
accesorios a través del mantenimiento correctivo solicitado por personal del Instituto dentro del plazo 
señalado en el apartado j.7) “Tiempos máximos de reparación o atención de fallas.”, de los presentes 
Términos y Condiciones, por el equivalente al 1% por día, sin incluir el IVA. 
 Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en la prestación del servicio mantenimiento 
preventivo que corresponda, en los Términos y Condiciones establecidos y dentro del plazos indicados en 
el Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos, proporcionado por el 
proveedor a la entrega de los bienes a entera satisfacción del Instituto por el equivalente al 1% por día, sin 
incluir el IVA. 
 Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en la capacitación respectiva al personal del 
Instituto, dentro de los plazos señalados en el apartado “En su caso, si se requiere capacitación, solicitar 
programa para la misma” del inciso “j) Garantías de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de 
bienes, calidad de servicios y de operación y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben 
indicar, según sea el caso:”, de los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1% por día, sin 
incluir el IVA. 
 
La pena convencional se calculará por cada día natural de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de 
penalización establecido, aplicado al valor de los bienes entregados y/o reemplazados con atraso o 
incumplido, al valor de los bienes cuyo servicio de mantenimiento se haya prestado con atraso o 
incumplido; y/o el valor de los bienes cuya capacitación respectiva se haya realizado con atraso o 
incumplido. 

 

La suma de todas las penas convencionales aplicadas al proveedor no deberá exceder el importe total de 
la garantía de cumplimiento del contrato. 

 

Conforme a lo previsto en el último párrafo del artículo 142, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptará 
la estipulación de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto. 

 

El administrador del contrato será responsable del cálculo, aplicación y seguimiento de las deducciones 
por la prestación deficiente de los servicios. De conformidad con el numeral 5.5.8.1 inciso d) de las 
Políticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto 
Mexicano del Seguro Social el responsable será el Administrador del contrato. 

 

Al notificar al cotizante la aplicación de una pena convencional o deducción al pago, el Administrador del 
Contrato deberá solicitar a las áreas de contabilidad la emisión del CFDI de ingreso por dicho concepto y 
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entregarlo al cotizante para que se compense contra los adeudos que tenga el IMSS para con el cotizante 
o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al IMSS la pena convencional. 
 
En ningún caso, se deberá autorizar el pago de los bienes, arrendamientos o servicios, si no se ha 
determinado, calculado y notificado al cotizante las penas convencionales y/o deducciones aplicadas en 
términos de lo dispuesto en el contrato, así como su registro y validación en el Sistema de Finanzas 
Armonizadas y Transparentes (FINAT). 
 

i) En su caso, mecanismos requeridos al cotizante para responder por defectos o vicios ocultos 
de los bienes o de la calidad de los servicios. 

El proveedor, durante la vigencia de la garantía del bien y su correcto funcionamiento, se compromete a 
responder ante la presentación en los bienes recibidos a entera satisfacción del Instituto, por defectos o 
vicios ocultos en el bien(s) de que se trate, a través del siguiente mecanismo: 

 

Por conducto de los responsables administrativos de la UMAE H. Oncología del C.M.N. Siglo XXI, así como 
del administrador del contrato, se podrá solicitar al proveedor, el canje de los bienes que presenten 
defectos a simple vista o de fabricación, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o 
calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el área usuaria manifieste alguna queja en el 
sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio; debiendo notificar al proveedor dentro 
del periodo de 5 días hábiles siguientes al momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los 
supuestos antes mencionados. 

 

Cuando se presente alguno de los supuestos señalados (defectos a simple vista o de fabricación, 
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o 
bien, cuando el área usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la 
calidad del servicio), el proveedor deberá reparar los bienes, cuando así proceda, en un plazo máximo de 4 
días hábiles o bien, realizar el canje o reemplazo, por bienes nuevos en un plazo máximo de 30 días 
hábiles, a entera satisfacción del Instituto, contando a partir de la fecha de notificación por parte del 
Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantía con la que se adquirió el bien. Lo anterior 
observando los plazos y procedimientos establecidos en el inciso “j) Garantías de anticipos, cumplimiento, 
defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operación y funcionamiento, que en su caso 
apliquen, las cuales deben indicar, según sea el caso:”, de los presentes Términos y Condiciones. 
 

j) Garantías de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios 
y de operación y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, según 
sea el caso: 

El proveedor deberá garantizar los bienes que oferte así como su óptimo funcionamiento por el periodo 
mínimo indispensable establecido en el Anexo A Requisitos para el Equipamiento, misma que será 
exigible por el Instituto a partir de la entrega de los bienes a entera satisfacción del Instituto y hasta el 
cumplimiento del periodo correspondiente. 
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Por lo anterior, el proveedor deberá integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantía de los bienes 
y sus accesorios, y su óptimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la empresa 
respectiva, firmada por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se indique clara y 
expresamente el plazo de garantía de los bienes ofertados y su óptimo funcionamiento, así como, que la 
garantía responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricación o cualquier falla 
que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido. El original de la Carta de Garantía en 
mención deberá ser entregada por el proveedor que resulte adjudicado durante el acto de entrega 
recepción de los bienes, debiendo ésta corresponder a la integrada en la propuesta técnica 
correspondiente. 

 

Asimismo, el proveedor deberá entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en papel 
membretado, firmada por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se indiquen los 
centros de servicio, la descripción de la capacidad de servicio local y regional, número de los técnicos y 
nivel de resolución (capacidad), su base de localización, el tiempo aproximado de respuesta para 
reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el número telefónico y correo 
electrónico oficial de la empresa para la comunicación de solicitud de reparación. 

 

 Plazo para notificar al proveedor. 
El Instituto, por conducto de los responsables administrativos de la Unidad Médica de destino final de los 
bienes o del Administrador del Contrato, solicitará al proveedor, el canje, sustitución o reparación de los 
bienes y/o sus accesorios, que presenten defectos a simple vista o de fabricación, especificaciones distintas 
a las establecidas en el contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios 
ocultos o bien, cuando el área usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede 
afectar la calidad del servicio; debiendo notificar por escrito, mediante un oficio firmado por el responsable 
del área usuaria, en el que se indiquen las razones que se han presentado que ameritan el canje de los 
bienes, enviando éste al domicilio oficial de la empresa, así como por correo electrónico del proveedor 
indicados en el escrito libre solicitado en el último párrafo del inciso “j) Garantías de anticipos, 
cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operación y funcionamiento, 
que en su caso apliquen”, dentro del periodo de 5 días hábiles siguientes al momento en que se haya 
tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados. 

 La existencia de consumibles y refacciones, en su caso. 
El proveedor se compromete a garantizar durante la vigencia de la garantía de los bienes y su óptimo 
funcionamiento, la existencia de refacciones, accesorios y consumibles, según sea el caso, para los bienes 
entregados y a mantener existencias de estas refacciones por cada partida durante el periodo señalado en 
el Anexo A Requisitos para el Equipamiento. 

 

Posterior al vencimiento de la garantía, el proveedor deberá procurar, durante un período mínimo de 7 
(siete) años la existencia de refacciones al Instituto para los bienes motivo del procedimiento y a 
mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes señalado, mediante carta compromiso 
en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal, dirigida al Administrador del 
Contrato.   
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 Plazo y condiciones de canje o devolución del bien. 
Cuando se presenten fallas, defectos a simple vista o de fabricación, especificaciones distintas a las 
establecidas en el contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios 
ocultos o cuando el área usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede 
afectar la calidad del servicio, por conducto de los responsables administrativos de la UMAE, así como del 
Administrador del Contrato, deberá solicitar al proveedor la reparación de los bienes y/o sus accesorios a 
través del mantenimiento correctivo que corresponda, cuando así proceda, en un plazo máximo de 4 días 
hábiles o bien, a través del canje o reemplazo por bienes nuevos en un plazo máximo de 30 días hábiles, a 
entera satisfacción del Instituto, contando a partir de la fecha de notificación por parte del Instituto, 
siempre que se encuentre vigente la garantía con la que se adquirió el bien. Cuando las fallas en el equipo 
médico, que genere la suspensión de la operación y servicio al que este destinado, provocando la 
afectación en un 30% o más de la atención programado a la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, 
se procederá a la recisión del contrato y el inicio de los procedimientos ante la Secretaría de la Función 
Pública para la determinación de las sanciones que correspondan. Lo anterior con independencia a los 
servicios de mantenimiento correctivo que proporcione el proveedor adjudicado. Lo anterior no será 
aplicable cuando la falle se origine por una incorrecta operación del equipo por el personal del Instituto, 
de acuerdo con los establecido en el manual de operación correspondiente y debidamente acreditado por 
proveedor adjudicado. 

 Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico. 
El proveedor deberá entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en papel 
membretado, firmado por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se indiquen los 
centros de servicio, la descripción de la capacidad de servicio local y regional, número de los técnicos y 
nivel de resolución (capacidad), su base de localización, el tiempo aproximado de respuesta para 
reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el número telefónico y correo 
electrónico oficial de la empresa para la comunicación de solicitud de reparación.  

 Periodo de garantía. 
El proveedor deberá garantizar los bienes que oferte y su óptimo funcionamiento por un periodo 
obligatorio acorde a lo establecido en el Anexo A Requisitos para el Equipamiento, misma que será 
exigible por el Instituto a partir de la entrega de los bienes a entera satisfacción del Instituto en la Unidad 
Médica de destino final de los bienes y hasta el cumplimiento del periodo correspondiente. 

 

Por lo anterior, el proveedor deberá integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantía de los bienes 
y sus accesorios, y su óptimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la empresa 
respectiva, firmada por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se indique clara y 
expresamente el plazo de garantía de los bienes ofertados y su óptimo funcionamiento, así como, que la 
garantía responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricación o cualquier falla 
que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido. El original de la Carta de Garantía en 
mención deberá ser entregada por el proveedor que resulte adjudicado durante el acto de entrega 
recepción de los bienes, debiendo ésta corresponder a la integrada en la propuesta técnica 
correspondiente. 

 Tiempos máximos de reparación o atención de fallas. 
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Durante la vigencia de la Garantía de los Bienes (Anexo A Requisitos para el Equipamiento), a partir de la 
entrega de los bienes entera satisfacción del Instituto, el proveedor deberá asegurar su óptimo 
funcionamiento y en su caso, deberá reparar los bienes cuando así proceda, en un plazo máximo de 4 días 
hábiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfacción del Instituto, en un plazo no mayor 
de 30 días hábiles, en ambos casos, el plazo contará a partir de la fecha de notificación por parte del 
Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantía que otorga el fabricante sobre el bien. 

 

Los 4 días hábiles posteriores al reporte por escrito o verbal, y generado el correspondiente número de 
reporte, para la reparación se otorgarán bajo la siguiente secuencia: 

 1 día hábil para acudir a la unidad médica. 
 1 día hábil para diagnóstico. 
 2 días hábiles para remplazo de refacciones y calibraciones. 
 
En caso que la reparación de los bienes supere los “Tiempos máximos de reparación o atención de fallas” 
el servicio no deberá ser interrumpido, por lo que el proveedor, en tanto realiza el canje o reemplazo del 
bien, deberá proporcionar un equipo que cuente con las mismas funciones y/o características en calidad 
de préstamo, presentando en su caso, los respectivos registros sanitarios y certificados que correspondan, 
en tanto concluya la reparación o atención de fallas de que se trate, todos los gastos incluyendo los 
consumibles y otros conceptos generados por la operación de dicho equipo, correrán por cuenta del 
Proveedor. En caso de no poder proporcionar un equipo en calidad de préstamo, para evitar la 
interrupción del servicio, el Instituto podrá realizar la subrogación del servicio o renta de otro equipo que 
cuente con las mismas funciones y/o características, hasta la reparación, sustitución o vencimiento de la 
garantía del bien y óptimo funcionamiento a entera satisfacción del Instituto, del bien en reparación o 
atención de fallas, siendo absoluta responsabilidad del proveedor cubrir los gastos por la subrogación de 
los servicios, la renta de equipo, traslado de pacientes, o cualquier otro concepto generado con motivo de 
la reparación o sustitución del bien que corresponda. 

 

Con independencia a lo establecido en los párrafos anteriores, cuando las fallas en el equipo médico 
generen la suspensión de la operación y servicio al que este destinado, provocando la afectación en un 
30% o más en la atención programada a la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se procederá a la 
recisión del contrato y el inicio de los procedimientos ante la Secretaria de la Función Pública para la 
determinación de las sanciones que correspondan.  Lo anterior con independencia a los servicios de 
mantenimiento correctivo que proporcione el proveedor adjudicado. Asimismo, el proveedor se obliga a 
responder por su cuenta y riesgo de los daños o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su 
parte, llegue a causar al Instituto o a terceros. Lo anterior no será aplicable cuando la falla se origine por 
una incorrecta operación del equipo por el personal del Instituto, de acuerdo con lo establecido en el 
manual de operación correspondiente y debidamente comprobado por proveedor adjudicado. 

 Garantía de mano de obra y/o partes. 
La garantía del bien y su óptimo funcionamiento incluye en su cobertura, los trabajos de instalación y 
materiales en caso de requerirse, así como los trabajos de reparación y las partes sustituidas de los bienes 
en los mantenimientos respectivos. 
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 Mantenimientos correctivos y/o preventivos. 
El proveedor deberá proporcionar durante la vigencia de la garantía de los bienes (acorde a lo establecido 
en el Anexo A Requisitos para el Equipamiento), los servicios de mantenimiento: 

a. Mantenimiento preventivo. 
El proveedor deberá entregar en conjunto con los bienes, original del Programa Calendarizado o 
Calendario de Mantenimientos Preventivos por cada uno de los bienes adjudicados, que deberá contener 
al menos, la descripción de las acciones a efectuar debiendo incluir la relación la relación de las piezas y/o 
partes a verificar y/o reemplazar de acuerdo con lo establecido en el manual de servicio del fabricante de 
los bienes que le sean adjudicados, siendo obligatoria la actualización de software a su última versión en 
los equipos que aplique. Dicho programa, deberá formar parte de la documentación proporcionada al 
Instituto en el acto de entrega - recepción. 

 

Adicionalmente el proveedor deberá entregar en conjunto con el Programa Calendarizado o Calendario de 
Mantenimientos Preventivos una bitácora por cada uno de los bienes que le sean adjudicados, y que sean 
entregados a entera satisfacción del Instituto, la cual deberá ser un libro tipo “florete”, o similar, con hojas 
adheridas o cosidas al lomo de este, sin espiral, con cada una de las hojas numeradas o foliadas, el cual 
deberá contener una hoja membretada de al empresa adjudicada adherida a la pasta o portada del libro o 
libreta, conteniendo como mínimo los siguientes datos: 

 Número de contrato 
 Datos completos del proveedor adjudicado (nombre o razón social, ubicación, teléfonos y correo 

electrónico de contacto).  
 Nombre(s), marca(s), modelo(s) y número(s) de serie del (los) bien(es) entregado(s). 
 Ubicación y/o servicio dentro de la Unidad Médica donde quedó instalado el (los) bien(es). 
 Nombre(s), correo(s) electrónico(s) y número(s) telefónico(s) del(los) responsable(s) del área o 

departamento de servicio técnico o mantenimiento por parte del Proveedor. 
 En la contraportada y/o primeras páginas de la bitácora, deberá de contener la siguiente 

información: 
 Programa y/o calendario(s) de mantenimiento(s) preventivo(s) programados. 
 Rutina(s) de mantenimiento preventivo, detallando las actividades a realizar. 
 Responsable(s) de(los) resguardo(s) del(los) bien(es), quién podrá firmar de recibido al realizar 

el(los) servicio(s) técnico(s) por parte del Instituto (nombre, cargo y matrícula). 
 Teléfono(s) de contacto del Proveedor donde se pueden reportar y/o solicitar los correspondientes 

servicios técnicos. 
 

En esta bitácora, el representante del Proveedor designado para atender los servicios técnicos registrará 
las incidencias que presenten los bienes en garantía, el tipo de servicio a realizar, las acciones ejecutadas 
para la reparación del mismo, partes, piezas y/o refacciones utilizadas en el mantenimiento realizado, con 
sus respectivos números de parte y/o serie y/o catálogo en caso de que aplique, anotando también a fecha 
completa, el nombre y firma de quién realiza la nota. El personal responsable(s) de(los) resguardo(s) 
del(los) bien(es) por parte del Instituto, deberá utilizar la bitácora para escribir cualquier incidencia 
relacionada con el o los bienes en garantía, su estado funcional al inicio o fin de su jornada laboral, las 
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condiciones en las que se recibe el bien, su desempeño a lo largo de su jornada laboral, y/o cualquier otra 
situación relacionada con el funcionamiento y estado del(los) bien(es) que considere relevante o 
pertinente, escribiendo también la fecha completa, el nombre y firma de quién realiza la nota. 

 

El proveedor deberá de entregar dicha bitácora al administrador del contrato y deberá hacer la “apertura” 
de esta, escribiendo directamente en la primera página libre la fecha y nombre completo, cargo y firma de 
quién realiza la apertura por parte del Proveedor y del servidor público que la recibe. 

 

La bitácora y lo asentado en ésta en ningún caso sustituye a la(s) orden(es) de servicio emitidas por el 
proveedor derivadas de algún mantenimiento preventivo y/o correctivo. 

 

El proveedor deberá proporcionar el(los) mantenimiento(s) preventivo(s) mismo(s) que se deberán realizar 
de acuerdo con lo determinado en el Anexo A Requisitos para el Equipamiento a partir de la recepción 
de los bienes a entera satisfacción del Instituto. 

 

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente punto será sancionado de acuerdo con lo 
establecido en el apartado de “Penas Convencionales”. 
 

b. Mantenimiento correctivo. 
El servicio de mantenimiento correctivo será proporcionado por el proveedor cuando el equipo y/o sus 
accesorios presente fallas en su funcionamiento y/u operación, o cuando el área usuaria manifieste alguna 
queja en el sentido de que el uso del bien y/o sus accesorios puede afectar la calidad del servicio.  

 

Para efecto de lo anterior, el Instituto, por conducto del Administrador del Contrato, solicitará al 
proveedor, se realicen las reparaciones de los bienes y/o sus accesorios; debiendo notificar por escrito, 
mediante un oficio firmado por el responsable del área usuaria, en el que se indiquen las razones que se 
han presentado, enviando éste al domicilio oficial de la empresa, así como por correo electrónico del 
proveedor indicados en el escrito libre solicitado en el último párrafo del inciso “j) Garantías de anticipos, 
cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operación y funcionamiento, 
que en su caso apliquen”, dentro del periodo de 5 días hábiles siguientes al momento en que se haya 
tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados. 

 

El proveedor deberá atender las solicitudes de servicio de mantenimiento ante fallas presentadas en el 
funcionamiento del bien o sus accesorios, en un plazo máximo de 6 días hábiles o bien, reemplazarlos por 
bienes nuevos, a entera satisfacción del Instituto, observando los plazos y procedimientos establecidos en 
el apartado “Tiempos máximos de reparación o atención de fallas.”, del inciso “j) Garantías de anticipos, 
cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operación y funcionamiento, 
que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, según sea el caso:”, de los presentes Términos y 
Condiciones. 
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Cuando las fallas en el equipo médico generen la suspensión de la operación y servicio al que este 
destinado, provocando la afectación en un 30% o más en la atención programada a la derechohabiencia, 
en un periodo de 3 meses, se procederá a la recisión del contrato y el inicio de los procedimientos ante la 
Secretaria de la Función Pública para la determinación de las sanciones que correspondan. 

 

Con independencia a lo establecido en los párrafos anteriores, así como de las penas convencionales que 
pudieran generar el retraso en el cumplimiento de las obligaciones, el proveedor se obliga a responder por 
su cuenta y riesgo de los daños o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a 
causar al Instituto o a terceros. 

 

En todos los casos, los mantenimientos deberán ser proporcionando todas aquellas partes y/o refacciones 
nuevas y originales que sean necesarias, sin costo adicional para el Instituto, conforme al listado de 
refacciones indicadas en el manual de servicio del fabricante, de manera tal que permitan su uso 
permanente y continuo y a entera satisfacción del Instituto. 

 

El Instituto, a través de los responsables administrativos de la UMAE, Administrador de Contrato, y/o el 
Área Requirente, supervisarán en cualquier momento y en cada etapa, cada uno de los servicios señalados 
anteriormente. 

 

En los supuestos en los que el proveedor señale que la falla fue producto de un mal uso o negligencia por 
parte del personal usuario de la Unidad Médica del Instituto, éste deberá acreditar que los bienes 
presentan daños por dichas causas y que en consecuencia no aplica dicha reparación a cargo del 
proveedor, lo cual deberá ser aceptado por parte del Administrador de Contrato.  

 

 En su caso, si se requiere capacitación, solicitar programa para la misma. 
El proveedor se obliga a proporcionar la capacitación en la Unidad Médica de manera exclusiva y dedicada, 
conforme a un plan previamente establecido a satisfacción del Instituto a través del administrador del 
contrato, acorde a lo señalado en el Anexo A Requisitos para el Equipamiento, obteniendo al finalizar la 
misma, la constancia de capacitación la cual deberá estar firmada por los participantes y contendrá al 
menos el nombre del personal operativo que la recibió, los temas tratados, la fecha de inicio y término de 
la misma y el nombre, cargo y firma del representante de la empresa que la otorgó; bajo los términos y 
plazos que a continuación se detallan: 

1. La capacitación se realizará a la entrega, instalación y puesta en operación según el tipo de equipo 
en la Unidad Médica: 

a) Inspecciones periódicas no asociadas al mantenimiento preventivo, para asegurar la conservación 
del(los) bien(es), aspectos de calidad y seguridad en el uso del dispositivo. 

b) Cambio de consumibles y accesorios, así como calibraciones derivadas de estos reemplazos. 
 

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente punto será sancionado de acuerdo con lo 
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establecido en el apartado de “Penas Convencionales”. 
 

 Porcentaje a requerir por concepto de garantía de cumplimiento en los términos del 
lineamiento 5.5.5 de estas POBALINES. 

El proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el 
contrato adjudicado, deberá presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en 
términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) 
del monto total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano 
del Seguro Social, en el tipo de moneda ofertada. 

 

La garantía de cumplimiento a las obligaciones del contrato únicamente podrá ser liberada mediante 
autorización que sea emitida por escrito, por parte del Instituto, previa verificación del Área Requirente y/o 
del Administrador del Contrato del cumplimiento de todas las obligaciones del proveedor establecidas en 
el contrato correspondiente. 

 

Esta garantía deberá presentarse a más tardar, dentro de los diez días naturales siguientes a la fecha de 
firma del contrato. 

Las obligaciones cuyo cumplimiento se garantiza son indivisibles, por lo que dicha garantía se hará efectiva 
por el monto correspondiente de las obligaciones incumplidas, debido a las características, cantidad y 
destino de los bienes objeto de la contratación. 

 

El proveedor deberá integrar a su oferta copia simple de la Carta de Garantía de los bienes y su óptimo 
funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la empresa, firmada por el representante 
legal, en la que se indique clara y expresamente: 

 

El plazo de garantía de los bienes ofertados (mínimo 12 meses) 
Que la garantía responde a una cobertura contra vicios ocultos, defectos de fabricación o cualquier falla 

que presenten los bienes 
Los centros de servicio, capacidad de servicio local y regional, y número telefónico/correo de contacto para 

reparaciones 
 

k) Forma de pago. 
 

La forma de pago será en pesos mexicanos. 

 

Pazo de pago: El plazo de pago no podrá exceder de los 17 días hábiles de acuerdo con el artículo 73 de la 
LAASSP, se efectuarán pagos parciales en pesos mexicanos al proveedor al término de las actividades por 
servicio. 
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El pago de los servicios se realizará en la Oficina de Trámite de Erogaciones de la UMAE Hospital de 
Oncología del C.M.N. siglo XXI de “EL INSTITUTO”, ubicada en Av. Cuauhtémoc # 330, Colonia Doctores, 
Alcaldía Cuauhtémoc, Ciudad de México, Código Postal 06720, en un horario de atención 8:00 a 13:00 
horas. 

 

Documentos que deben presentarse en ventanilla: 

- Representación impresa del comprobante fiscal digital   por internet  (CFDI),que cumpla   con los 
requisitos establecidos en el artículo 29-A del Código  Fiscal de la Federación, en la que se indique: 

 número de proveedor; 
 número de contrato; 
 número de pedido; 
 número de ID N Recepción 
  

- Opinión   de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social  (IMSS), positiva y 
vigente. 

 

Facturación: 
Los requisitos fiscales a partir del 01 de abril del 2023 deberán ser los siguientes: 
El CFDI en la versión 4.0 a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social: 

 RFC: IMS421231I45 
 Razón Social: Instituto Mexicano del Seguro Social 
 Domicilio Fiscal: Avenida Paseo de la Reforma No. 476, colonia Juárez, alcaldía Cuauhtémoc, Código 

Postal 06600, Ciudad de México. 
 Régimen Fiscal: Personas morales con fines no lucrativas (clave 603). 
 Uso de CFDI: Clave S01 “sin efectos fiscales”. 
 Método de pago: PPD “Pago en parcialidades o diferido” 
 Forma de pago: “Por definir” 

 

Para la validación de dichos comprobantes el proveedor deberá cargar en Internet, a través del Portal de 
Servicios a Proveedores de la página del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, será 
determinada durante la carga y únicamente los comprobantes validos serán procedentes para pago.  

 

El pago se realizará mediante transferencia electrónica de fondos y en la fecha, a través del esquema 
electrónico interbancario que el IMSS tiene en operación, para tal efecto el proveedor deberá proporcionar 
la documentación requerida en la Oficina de Tesorería de la UMAE para dar de alta en el Sistema del IMSS, 
la cuenta bancaria, (no deberá ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal (se obtiene del 
estado de cuenta bancario).  

 

El proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente validados en el 
Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificación y comunicación por parte del mismo al Administrador 
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del Contrato para su autorización expresa, debiendo éste informar a las áreas de trámite de erogaciones 
de dicha justificación y reposición del CFDI, en su caso. 

 

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedará condicionado proporcionalmente al pago que el 
Proveedor deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el 
IMSS realizará las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido 
de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederá el cobro de dichas penalizaciones, 
ni la contabilización de las mismas para hacer efectiva la garantía de cumplimiento, de conformidad con lo 
establecido por el artículo 95 del RLAASSP. 

 

Para que el proveedor pueda celebrar un contrato de cesión de derechos de cobro, mismo que deberá 
notificarlo por escrito al IMSS con un mínimo de 5 días naturales anteriores a la fecha de pago 
programada, el Administrador del Contrato, o en su caso, el Titular del Área Requirente, deberá entregar 
los documentos sustantivos de dicha cesión al área responsable de autorizar ésta, conforme al 
“Procedimiento para la recepción, glosa y aprobación de documentos presentados para trámite de pago y 
la constitución, modificación, cancelación, operación y control de fondos fijos”. 
 

l) Establecer los mecanismos de comprobación, supervisión y verificación de los bienes o de los 
servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, así como del cumplimiento de 
las requisiciones de cada entregable. 

La entrega de los Bienes se realizará bajo el esquema de DDP “Entregada Derechos Pagados”. 
 

El proveedor deberá entregar, capacitar, instalar y poner en operación los bienes suministrados, conforme 
a lo señalado en el Anexo A Requisitos para el Equipamiento en la Unidad Médica, para lo cual el 
proveedor deberá coordinarse vía Correo Electrónico con el Director Médico de la Unidad Médica de 
destino final de los bienes y/o el Administrador del Contrato o quién éste designe, debiendo quedar 
constancia de recepción de dicha comunicación por parte del Administrador del Contrato, a fin de que se le 
indique la fecha en que la Unidad Médica se encuentre en condiciones de recibir los bienes a entera 
satisfacción. 

 

Para la instalación de los bienes, el proveedor deberá informar por escrito dirigido al Administrador de 
Contrato con un mínimo de dos días naturales para el Instituto, anterior a la fecha en que se programe la 
entrega y puesta en operación de los equipos, en horario de 8:00 a 16:00 horas y en días hábiles para el 
Instituto, debiendo quedar constancia de recepción de dicha comunicación por parte del Instituto. 

 

El proveedor deberá cubrir todos los gastos para mantener asegurados los bienes y absorber todos los 
riesgos, hasta la recepción de estos a entera satisfacción del Instituto. 

 

Durante la Recepción de los bienes por la Administradora de Contrato”, se procederá a la verificación de 
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los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia: 

1. La recepción de los bienes estará sujeta a la entrega de la documentación completa descrita en el 
contrato correspondiente (en 5 tantos integrados en carpeta): 

 Anexo 4.2 Condiciones de Empaque y embalaje del embarque 
 Anexo 4.3 Constancia de apertura del embarque y verificación del(los) bien(es) 
 Anexo 4.4 Instalación de(los) bien(es) 
 Anexo 4.5 Puesta en operación de(los) bien(es) 
 Anexo 4.6 Capacitación de(los) bien(es) 
 Original del contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos. 
 Dos tantos originales y tres copias de la remisión de Pedido. 
 Listado en el que se detallan las características del empaque, dimensiones, peso y contenido. 
 Original de la Carta de Garantía de los bienes y sus accesorios, y su óptimo funcionamiento en 

formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal 
de la empresa o proveedor, en la que se indique clara y expresamente el plazo de garantía de los 
bienes ofertados y su óptimo funcionamiento, (o su extensión), así como, que la garantía responde 
a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricación o cualquier falla que 
presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido.  

 Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal de la 
empresa o proveedor, en la que se indiquen los centros de servicio, la descripción de la capacidad 
de servicio local y regional, número de los técnicos y nivel de resolución (capacidad), su base de 
localización, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera 
de horario regular), indicando el número telefónico y correo electrónico oficial de la empresa para 
la comunicación de solicitud de reparación. 

 Original del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos y en su caso 
para aquellas ofertas, de Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripción de las acciones 
a efectuar, debiendo incluir la relación de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de  

 Acuerdo con lo establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean 
adjudicados. 

 Para el caso de equipo de importación, copia simple cotejada del Pedimento de importación. 
 Original y copia de constancia de la capacitación otorgada al personal, conforme a lo indicado en el 

Anexo A Requisitos para el Equipamiento y el apartado “En su caso, si se requiere capacitación, 
solicitar programa para la misma” del inciso j) “Garantías de anticipos, cumplimiento, defectos o 
vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operación y funcionamiento, que en su caso 
apliquen, las cuales deben indicar, según sea el caso:”. 

 Para los bienes que aplique, carta del fabricante en la que se especifique que el equipo cumple con 
lo dispuesto en la normatividad aplicable. 

 Carta compromiso en hoja membretada del fabricante, donde especifique la habilitación sin 
restricciones de uso de las funciones. 

La verificación total del embarque: 

 Que las condiciones físicas corresponden a la lista de empaque.  
 Que los sellos de origen se encuentran íntegros y no se encuentran empaques rotos, mojados o 

daños por mal manejo. 
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 Que no presenta daños a simple vista. 
 La cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos. 
 No exista diferencia en peso, dimensiones y material de empaque. 
 Que las condiciones físicas correspondan a la documentación presentada. 
 Que los empaques no se encuentren mojado(s) y/o roto(s). 
 Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad. 
 La actividad se realiza de acuerdo con lo determinado por el fabricante. 
 Anexo 4.2 “Condiciones de empaque y embalaje del embarque” debidamente llenada donde se 

describan las condiciones en las que se recibió el bien empaquetado y/o embalado. 
 La apertura del embarque, verificación y puesta en operación del(os) bien(es): 
 Existe la debida correspondencia y congruencia entre lo adquirido y lo entregado en cuanto la 

cantidad, marca(s) y modelo(s). 
 La actividad se realiza de acuerdo con lo determinado por el fabricante. 
 La instalación se realiza, de así corresponder, conforme lo especificado en la guía mecánica, que 

contiene los requerimientos eléctricos, mecánicos, hidráulicos, sanitarios, espacios físicos y en su  
caso, instalaciones especiales indicadas, así como de acuerdo con las condiciones del contrato, 
contemplando todas las acciones requeridas.  

 Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con el representante facultado 
del proveedor, verifican todas y cada una de las características y especificaciones contenidas en el 
contrato, así como las descritas en la descripción amplia y detallada de los bienes ofertados y 
demás apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan físicamente los bienes 
entregados. 

 Se procederá a la verificación del correcto funcionamiento y operación del bien instalado. 
 Anexo 4.3 “Constancia de Apertura del embarque y verificación de(los) bien(es)” debidamente llenada 

donde se describa el proceso de apertura del embarque y verificación de los entre el proveedor 
adjudicado y los servidores públicos responsables por parte del Instituto.  

1. La instalación de los bienes:   
 La instalación se realizará, de así corresponder, conforme lo especificado en la guía 

mecánica, que contiene los requerimientos eléctricos, mecánicos, hidráulicos, sanitarios, 
espacios físicos y en su caso, instalaciones especiales indicadas, así como de acuerdo con 
las condiciones del contrato, contemplando todas las acciones requeridas.  

 Los servidores públicos por parte del Instituto, de forma conjunta con el representante 
facultado del Proveedor, verificarán todas y cada una de las características y 
especificaciones contenidas en el contrato, así como las descritas en la Descripción amplia y 
detallada de los bienes ofertados, incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, 
etcétera, considerando las modificaciones que deriven de la(s) Junta(s) de Aclaraciones y 
demás apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan físicamente los 
bienes entregados. 

 Anexo 4.4 Instalación del(los) bien(es) debidamente llenada donde se describa el proceso de 
instalación del(los) bien(es) a entera satisfacción del Instituto. 

2. Puesta en operación de los bienes: 
 Se procederá a la verificación del correcto funcionamiento y operación del bien instalado. 
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 Anexo 4.5 “Puesta en operación del(los) bien(es)” debidamente llenado donde se describa el proceso 
de puesta en operación del(los) bien(es) a entera satisfacción del Instituto. 

3. Capacitación de los bienes: 
 Se verificará el cumplimiento del programa de capacitación conforme a lo solicitado en los 

presentes Términos y Condiciones, que haya contemplado todas las funciones y características del 
bien adquirido, cambio y reemplazo de consumibles, así como mantenimientos periódicos por 
parte del usuario para el buen manejo y aprovechamiento del bien, a entera satisfacción del 
Instituto. 

 Anexo 4.6 “Capacitación del(los) bien(es)” debidamente llenado donde se describa el proceso que se 
llevó a cabo para capacitar al personal Institucional en el correcto uso y funcionamiento del(los) 
bien(es) instalado a entera satisfacción del Instituto. 

4. El personal, designado por el responsable administrativo de la UMAE y/o Administrador de 
Contrato, recibirá la información de operación y servicio de los bienes recibidos para uso irrestricto del 
Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo que a continuación se describe: 

 Dos juegos de manuales de operación del equipo principal y de sus equipos accesorios para cada 
Área usuaria de la unidad, preferentemente impresa y en idioma español.  

 Un juego de manuales de operación y de servicio del equipo principal y de sus equipos, 
preferentemente en formato digital y en idioma español, para el Administrador del Contrato. 

 

El importe de los costos por el envío, maniobra de carga, descarga, e instalación correrán a cuenta del 
proveedor por lo que formarán parte del valor de las proposiciones económicas a presentar. El personal 
del Instituto intervendrá únicamente en la identificación y guía del espacio en el que los equipos deberán 
ubicarse. 

 

En caso de detectarse algún incumplimiento o circunstancia que impida la recepción a entera satisfacción 
del Instituto, imputable al proveedor, de acuerdo con lo establecido en el contrato que ampara la 
adquisición del bien, deberá procederse al levantamiento del Anexo No. 4.7 “Acta Administrativa 
Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversión”, misma que deberá remitirse un original al Administrador 
del Contrato para los trámites a que haya lugar para las acciones legales conducentes. 

 

Se precisa que una vez que los bienes se hayan recibido, se hayan puesto en operación y se haya 
capacitado el personal usuario de los mismos, el Director de la UMAE HOSPOITAL DE ONCOLOGÍA CMN 
SIGLO XXI de recepción de los bienes por la Administradora del Contrato, acorde a sus necesidades, serán 
los autorizados para elaborar el Anexo 4.1 “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepción, 
Instalación, Puesta en Operación y Capacitación de Bienes de Inversión” o bien, Anexo 4.7 “Acta Administrativa 
Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversión”, según corresponda. El personal de la UMAE Hospital de 
Oncología que corresponda, deberá requisitar debidamente las Actas antes mencionadas, así como los 
correspondientes Anexos. 

 

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberá señalarse el porcentaje y 
forma de amortización del mismo. 
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No aplica para este procedimiento de contratación. 

 

n) Aviso de privacidad, así como la precisión de las medidas de seguridad para el manejo de la 
información para bienes o servicios de tecnologías de la información y comunicaciones, 
alineado a la política general de Seguridad de la información en materia de TIC.  

No aplica para este procedimiento de contratación. 

 

o) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisición o arrendamiento de bienes o 
prestación de servicios que así lo ameriten a juicio del Área Requirente y/o Técnica. 

No aplica para este procedimiento de contratación. 

 

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

No aplica para este procedimiento de contratación. 
 

Documentos adjuntos a los Términos y Condiciones 
 
Anexo 4.1 Acta Administrativa Circunstanciada de 
Entrega, Recepción, Instalación, Puesta en 
Operación y Capacitación de Bienes de Inversión 

 
Anexo 4.2 Condiciones de Empaque y embalaje del 
embarque 

 
Anexo 4.3 Constancia de apertura del embarque y 
verificación del(los) bien(es) 

 
Anexo 4.4 Instalación de(los) bien(es) 

 
Anexo 4.5 Puesta en operación de(los) bien(es) 

 

Anexo 4_1.docx

Anexo 4_2.docx

Anexo 4_3.docx

Anexo 4_4.docx

Anexo 4_5.docx
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Anexo 4.6 Capacitación de(los) bien(es) 

 
Anexo 4.7 Acta Administrativa Circunstanciada de 
Rechazo de Bienes de Inversión 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anexo 4_6.docx

Anexo 4_7.docx



                           
  

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
                        

 Especificaciones Técnicas de Mobiliario                                                                                                                    Fecha: 2016 
                                                                                                                        Clave: 13A1-008-002 
  

   
  

 

 Unidades  Médicas  

Descripción Tipo de unidad Clave IMSS 
Sillón de extracciones 

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN  
COORDINACIÓN DE INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA 
COORDINACIÓN TÉCNICA DE PROYECTOS Y CONSTRUCCIÓN DE INMUEBLES 
DIVISION DE PROYECTOS 

SUBJEFATURA DE DIVISIÓN DE INVESTIGACIÓN, EQUIPAMIENTO Y DESARROLLO DE 
PROYECTOS SUSTENTABLES 

ÁREA DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS Y SEGUIMIENTO A PROYECTOS  

 515.958.0017 

Grupo Mobiliario  de  Laboratorio.  
Áreas o Locales de Uso Laboratorio de Análisis clínicos, Imagenología. 

Movimientos y/o sistemas Reclinación de respaldo y descansa pies de operación neumática. 
Dimensiones generales Largo 195 cm, ancho 65 cm, altura 140 cm. 

Capacidad de Carga  150 kg. 

Descripción Técnica 

Respaldo y descansa pies 
Ergonómicos, reclinables, acojinados y fabricados en madera de 
primera calidad; 

Asiento  
Ergonómico, fijo, acojinado y fabricado en madera de primera 
calidad; 

Descansabrazos  
Ergonómicos, acojinados y fabricado en madera de primera 
calidad; 

Acojinamiento De espuma poliuretano de 35 kg/m3 de densidad 

Estructura Fabricada en acero inoxidable, AISI 304 

Regatones 
Metálicos con base de plástico transparente de 25.4 mm (1”) de 
diámetro para ajuste de altura de 4 cm  

Ruedas (opcionales) Auto frenadas, resistentes en suelos duros. 

Acabados 

Acero inoxidable, AISI 304 Con pulido sanitario. 

Espuma de poliuretano Forrado con polipiel. 

Ruedas  Embaladas anticorrosivas 

Regatones Antiderrapantes 

Pieza completa 
Con tratamiento ignifugo o retardante al fuego para evitar la 
emanación de gases tóxicos en caso de combustión. 

Selección cromática Polipiel 

PANTONE Jet Black PQ-19-0303TCX.  
El tono final debe aproximarse al tono propuesto según material. 
PANTONE Green PQ-561C 
El tono final debe aproximarse al tono propuesto según material. 

Sistema de ensamble Acero inoxidable, AISI 304 

A base de soldadura TIG (argón con aporte de acero inoxidable 
tipo 308 “I” de 3/8”) y fijado al resto del mueble por medio de 
tornillería semi-oculta, fabricada a base de acero de alta 
resistencia con acabado galvanizado. 

Certificados  

De manufactura o 
producción, 

ISO 9001 Vigente, 
Sistema de gestión de calidad; 
ISO 14001 Vigente, 
Sistema de gestión ambiental; 

Para las normas o 
certificados solicitados 
deberán de cumplir con lo 
siguiente: 

Para artículos nacionales el certificado debe ser emitido por un 
organismo de certificación acreditado por la Entidad Mexicana 
de Acreditación (EMA).  
Para artículos internacionales el certificado debe ser emitido por 
un organismo oficial acreditado por el  país de origen. 

Tolerancias En las dimensiones generales de +/- 10%. 
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Anexo No. 4.1 
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepción, Puesta en Operación y Capacitación de 

Bienes de Inversión 
 
 
En la Ciudad de __________________________, siendo las __________ horas del día _________del mes: 
_________________ del año_______, en la Unidad Médica________________________________, en presencia de los 
servidores públicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa 
____________________________________, se levanta la presente acta a fin de hacer constar la ENTREGA-
RECEPCIÓN, INSTALACION, PUESTA EN OPERACIÓN Y CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) a entera 
satisfacción del Instituto de acuerdo a las especificaciones generales que se detallan a continuación: 
 
(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algún incumplimiento o circunstancia que impida la recepción a 
entera satisfacción del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisición del bien, 
deberá procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).  

 
 

I. Descripción general del(los) bien(es) recibidos: 
 

Proceso de 
adquisición: 

Contrato 
Número: 

Adjudicado a la 
empresa: 

Domicilio de la 
empresa: 

Teléfono de la 
empresa: 

Correo 
electrónico de 

la empresa: 
 
 
 

     

 
Equipo 

Nombre Marca Modelo 
Número 

serie 
Cantidad 

Clave 
SAI 

Clave 
PREI 

Servicio de 
ubicación final del 

equipo 
 
 

       

 
 

       

 
Equipos Accesorios* 

Nombre Marca Modelo Número serie Cantidad 
Servicio de 

ubicación final 
del equipo 

 
 

     

 
 

     

 
(*) Son todos los equipos que acompañan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un 

tomógrafo se acompaña de una estación de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, 

etc., siendo estos últimos equipos accesorios. 

 

II. Se procedió a la verificación de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de 
referencia. Asimismo, como parte integrante de la presente Acta se revisaron y cotejaron las 
siguientes constancias, mismas que se adjuntan: 
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Constancias anexas: 
 

Constancia Fecha SI NO Observaciones 

1.- Anexo 4.2 “Condiciones de 
empaque y embalaje del 
embarque”  

    

2.- Anexo 4.3 “Apertura del 
embarque y verificación de(los) 
bien(es)” 

    

3.- Anexo 4.4 “Instalación del (los) 
bien(es)” 

    

3.- Anexo 4.5“Puesta en operación 
de(los) bien(es)” 

    

4.- Anexo 4.6 “Capacitación de(los) 
bien(es)” 

    

 
III. Acto seguido, el personal de la unidad médica de que se trate, indicado por el Administrador del 

Contrato, recibe la información de operación y servicio de los bienes recibidos, así como 
licenciamientos de software, aplicativos de configuración y claves de acceso del equipo para uso 
irrestricto del Instituto, debiendo corresponder a lo que a continuación se describe:  

 
Entrega de información de operación y servicio 

 

Tipo de información Cantidad Idioma Formato Observaciones 

1.- Manuales de operación del 
equipo principal y de sus 
equipos accesorios para cada 
Área usuaria de la unidad. 

    

2.- Manuales de operación 
del equipo principal y de sus 
equipos accesorios para el 
Área de conservación de la 
unidad. 

    

3.- Manuales de servicio 
completo del equipo 
principal y de sus equipos 
accesorios para el Área de 
conservación de la unidad. 

    

4.- Manuales de operación 
del equipo principal y de sus 
equipos para el Área de 
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Tipo de información Cantidad Idioma Formato Observaciones 

Ingeniería Biomédica del 
OOAD o UMAE. 

5.- Manuales de servicio 
completo del equipo 
principal y de sus equipos 
accesorios para el Área de 
Ingeniería Biomédica del 
OOAD o UMAE. 

    

6.- Juego de software, 
aplicativos de configuración 
y claves de acceso del equipo 
principal y de sus equipos 
accesorios para el Área de 
conservación de la unidad. 

    

7.- Juego de software, 
aplicativos de configuración 
y claves de acceso del equipo 
principal y de sus equipos 
accesorios para el Área de 
Ingeniería Biomédica de la 
unidad, OOAD o UMAE. 

    

 
IV. Se procede a la recepción de la Documentación entregada al Administrador del Contrato por parte 

del proveedor: 
 

• Original del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos. 

• Dos tantos originales y tres copias de la remisión de Pedido. 

• Listado en el que se detallan las características del empaque, dimensiones, peso y 
contenido. 

• Original de la Carta de Garantía de los bienes y sus accesorios, y su óptimo 
funcionamiento en formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva, 
firmada por el representante legal del proveedor, en la que se indique clara y 
expresamente el plazo de garantía de los bienes ofertados y su óptimo funcionamiento, 
así como, que la garantía responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos 
de fabricación o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo 
establecido.  

• Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante 
legal del proveedor, en la que se indiquen los centros de servicio, la descripción de la 
capacidad de servicio local y regional, número de los técnicos y nivel de resolución 
(capacidad), su base de localización, el tiempo aproximado de respuesta para 
reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el número 
telefónico y correo electrónico oficial de la empresa para la comunicación de solicitud de 
reparación. 
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• Original del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos, en 
el que se incluya la descripción de las acciones a efectuar, debiendo incluir la relación de 
las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo con lo establecido en el 
manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados. 

• Para el caso de equipo médico de importación, copia simple cotejada del Pedimento de 
importación. 

• Original y copia de constancia de la capacitación otorgada al personal, conforme a lo 
indicado en el Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico” y el apartado “En su caso, si 
se requiere capacitación, solicitar programa para la misma” del inciso j) “Garantías de 
anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de 
operación y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, según sea 
el caso:”. 

• Anexo 4.2. Constancia de condiciones de empaque y embalaje de los embarques del 

equipo, accesorios y consumibles. 

• Anexo 4.3 Constancia de apertura del embarque y verificación del(los) bien(es). 

• Anexo 4.4 Instalación de(los) bien(es).  

• Anexo 4.5 Constancia de puesta en operación del(los) bien(es). 

• Anexo 4.6. Constancia de capacitación del(los) bien(es). 

• Original de la de constancia de la instalación, conforme a lo indicado en el Anexo A 

Requisitos para Equipamiento.     

• Según corresponda, carta del fabricante en la que se especifique que el equipo cumple 

con lo dispuesto por la norma NOM-229-SSA1-2002, y demás normatividad aplicable, para 

los bienes que aplique. 

 

NOTA: en caso de no aplicar alguno de estos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato 
respectivo, o el bien recibido no requiere alguna capacitación al personal, especificarlo claramente en este 
apartado: 
 
Observaciones: 
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________ 
 

V. Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la Capacitación concerniente a el(los) 
bien(es) descrito(s) al inicio. 
 

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las ________ horas del día de su inicio, 
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento 
y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando 
un original en poder del Responsable del área usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los 
bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el último juego original se procede a 
enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integración al ACTA ADMINISTRATIVA 
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACIÓN Y CAPACITACION DE 
BIENES DE INVERSION que se formalizará al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfacción del 
Instituto (en caso de que éste último no se encuentre presente en el acto). 
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FIRMANTES 

 
Unidad 
Médica 
 

Unidad Medica de Alta Especialidad, Hospital de Oncología, Centro Medico Nacional, 
Siglo XXI. 

Administrador del Contrato 
(En caso de estar presente en este acto, en caso 
contrario, omitir) 

Director o Administrador o Responsable 
Administrativo del Control de Bienes de la Unidad 
de Destino Final del(os) bien(es) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

(Firma y matrícula)  (Antefirma) (Firma y matrícula)  (Antefirma) 

Responsable del área usuaria del(os) bien(es) 

Responsable del área de Conservación de la 
Unidad de Destino Final del(os) bien(es) (En caso 
de estar presente en este acto, en caso contrario 
omitir) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

(Firma y matrícula)  (Antefirma) (Firma y matrícula)  (Antefirma) 
Responsable de Ingeniería Biomédica 
(En caso de estar presente en este acto, en caso 
contrario omitir) 

Representante(s) Legal del Proveedor asignado y 
facultado para la entrega del(os) bien(es) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

(Firma y matrícula)  (Antefirma) (Firma y matrícula)  (Antefirma) 

 
NOTAS IMPORTANTES: 

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERÁN CONTENER LA ANTEFIRMA 
DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA.  

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERÁ 
EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO”. 

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MÍNIMO INDISPENSABLE Y TIENE ÚNICAMENTE CARÁCTER 
ORIENTATIVO MÁS NO LIMITATIVO, PARA LAS ÁREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACIÓN. 
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Anexo 4.2 “Condiciones de empaque y embalaje del embarque”  
 

Hoja ___ de ___ 
 
 
NOTA: La presente Constancia, se integrará al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, 
RECEPCION, PUESTA EN OPERACIÓN Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se formalizará al 
momento de la entrega-recepción del bien(es) a entera satisfacción del Instituto. 
 
En la Ciudad de __________________________, siendo las __________ horas del día: ______del mes: _______ del 
año_______, en la Unidad Médica________________________________, en presencia de los servidores públicos del 
Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa 
____________________________________, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la RECEPCIÓN Y 
CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que 
se detallan a continuación: 
 
(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algún incumplimiento o circunstancia que impida la recepción a 
entera satisfacción del instituto, de acuerdo con lo establecido en el contrato que ampara la adquisición del 
bien, deberá procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes). 

 
I. Descripción general del(los) bien(es) recibidos: 

 

Proceso de 
adquisición: 

Contrato 
Número: 

Adjudicado a la 
empresa: 

Domicilio de la 
empresa: 

Teléfono de la 
empresa: 

Correo 
electrónico de 

la empresa: 
 
 

     

 
Equipo 

Nombre Marca Modelo 
Número 

serie 
Cantidad 

Clave 
SAI 

Clave 
PREI 

Servicio de 
ubicación final del 

equipo 
 
 

       

 
Equipos Accesorios* 

Nombre Marca Modelo Número serie Cantidad 
Servicio de 

ubicación final 
del equipo 

      
 
(*) Son todos los equipos que acompañan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un 

tomógrafo se acompaña de una estación de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, 

etc., siendo estos últimos equipos accesorios. 

 
II. Se procedió a la verificación de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de 

referencia: 
 
Condiciones de empaque y embalaje del embarque: 
 

Condición SI NO Observaciones 
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1.- ¿Las condiciones físicas 
corresponden a la lista de 
empaque?  

   

2.- ¿Los sellos de origen se 
encuentran íntegros y no se 
encuentran empaques rotos, 
mojados o daños por mal manejo? 

   

3.- ¿Presenta daños a simple vista?    

4.- Cantidad de pallets o tarimas y/o 
cajas y/o bultos 

   

5.- ¿Existe diferencia en peso, 
dimensiones y material de 
empaque? 

   

6.- ¿Las condiciones físicas 
corresponden a la documentación 
presentada? 

   

7.- ¿Los empaques se encuentran 
mojado(s) y/o roto(s)? 

   

8.- ¿Presenta buenas condiciones de 
manejo, verticalidad, fragilidad y 
humedad? 

   

9.- ¿La actividad se realiza de 
acuerdo con lo determinado por el 
fabricante? 

   

 
III. Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar las condiciones de empaque y embalaje 

del embarque del (los) bien(es) descrito(s) al inicio, quedando en poder del Instituto. 

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las ________ horas del día de su inicio, 
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento 
y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando 
un original en poder del Responsable del área usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final del bien 
para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el último juego original deberá ser remitido a la 
brevedad al Administrador del Contrato para su conocimiento e integración al ACTA ADMINISTRATIVA 
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACIÓN Y CAPACITACION DE 
BIENES DE INVERSION que se formalizará al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfacción del 
Instituto (en caso de que éste último no se encuentre presente en este acto). 
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FIRMANTES 
 

Unidad 
Médica 
 

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Oncología del Centro Médico Nacional, 
Siglo XXI 

Administrador del Contrato 
(En caso de estar presente en este acto, en caso 
contrario omitir) 

Director o Administrador o Responsable 
Administrativo del Control de Bienes de la Unidad 
de Destino Final del(os) bien(es) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

(Firma, matrícula y cargo)  (Antefirma) (Firma, matrícula y cargo)  (Antefirma) 
Responsable del área de Conservación de la 
Unidad de Destino Final del(os) bien(es) (En caso 
de estar presente en este acto, en caso contrario 
omitir) 

Responsable de Ingeniería Biomédica 
(En caso de estar presente en este acto, en caso 
contrario omitir) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

(Firma, matrícula y cargo)  (Antefirma) (Firma, matrícula y cargo)  (Antefirma) 
Representante(s) Legal del Proveedor asignado y 
facultado para la entrega del(os) bien(es) 
 
 
 
 
 

 

(Firma, matrícula y cargo)  (Antefirma)    
 
NOTAS IMPORTANTES: 
 

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERÁN CONTENER LA ANTEFIRMA 
DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA.  

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERÁ 
EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO”. 

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MÍNIMO INDISPENSABLE Y TIENE ÚNICAMENTE CARÁCTER 
ORIENTATIVO MÁS NO LIMITATIVO, PARA LAS ÁREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACIÓN.  



 

Unidad Médica de Alta Especialidad 

Hospital de Oncología del CMN “Siglo XXI” 
Dirección de Médica 

Jefatura de Oncología Medica 

Anexo 4.3 “Apertura del embarque y verificación  de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA 
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCIÓN, PUESTA EN OPERACIÓN Y CAPACITACIÓN DE BIENES DE 

INVERSIÓN 
 

Hoja ___ de ___ 
 
 
NOTA: La presente Constancia, se integrará al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE 
ENTREGA, RECEPCIÓN, PUESTA EN OPERACIÓN Y CAPACITACIÓN DE BIENES DE INVERSIÓN que se 
formalizará al momento de la entrega-recepción del bien(es) a entera satisfacción del Instituto.  
 
En la Ciudad de __________________________, siendo las __________ horas del día: ______del mes: _______ del 
año_______, en la Unidad Médica________________________________, en presencia de los servidores públicos del 
Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa 
____________________________________, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la APERTURA 
DEL EMBARQUE Y VERIFICACIÓN DEL (LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a 
continuación: 
 
(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algún incumplimiento o circunstancia que impida la recepción 
a entera satisfacción del instituto, de acuerdo con lo establecido en el contrato que ampara la adquisición 
del bien, deberá procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes). 
 
 

I. Descripción general del(los) bien(es) recibidos: 
 

Proceso de 
adquisición: 

Contrato 
Número: 

Adjudicado a la 
empresa: 

Domicilio de la 
empresa: 

Teléfono de la 
empresa: 

Correo 
electrónico de 

la empresa: 
 
 

     

 
 

Equipo 

Nombre Marca Modelo 
Número 

serie 
Cantidad 

Clave 
SAI 

Clave 
PREI 

Servicio de 
ubicación final del 

equipo 
 
 

       

 
 

Equipos Accesorios* 

Nombre Marca Modelo Número serie Cantidad 
Servicio de 

ubicación final 
del equipo 

      
 
 
(*) Son todos los equipos que acompañan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomógrafo se 

acompaña de una estación de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos últimos 

equipos accesorios. 

 



 

Unidad Médica de Alta Especialidad 

Hospital de Oncología del CMN “Siglo XXI” 
Dirección de Médica 

Jefatura de Oncología Medica 

II. Se procedió a la verificación de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de 
referencia: 

 
 

 
Apertura del embarque y verificación de(los) bien(es): 
 

Condición SI NO Observaciones 

1.- ¿Existe la debida 
correspondencia y concordancia 
entre lo adquirido y lo entregado 
en cuanto la cantidad, marca(s) y 
modelo(s) de acuerdo con la 
propuesta técnica del proveedor? 

   

 

2.- ¿La actividad se realiza de 
acuerdo con lo determinado por el 
fabricante? 

   

 
Los servidores públicos C.________________________ y  C.___________________________, de forma conjunta con 
el representante facultado del Proveedor, verifican todas y cada una de las características y 
especificaciones contenidas en el contrato, así como las descritas en la “Descripción amplia y detallada de 
los bienes ofertados” (Anexo _________), considerando las modificaciones que deriven de la(s) Junta(s) de 
Aclaraciones y demás apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan físicamente los 
bienes entregados 

 
III. Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la apertura del embarque y verificación 

del (los) bien(es) descrito(s) al inicio, entregados por parte del Proveedor al personal del Instituto 
en fecha ______________________. 

 
No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las ________ horas del día de su inicio, 
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente 
evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, 
quedando un original en poder del Responsable del área usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino 
Final de los bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el último juego original se 
procede a enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integración al ACTA 
ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCIÓN, INSTALACIÓN, PUESTA EN OPERACIÓN Y 
CAPACITACIÓN DE BIENES DE INVERSIÓN que se formalizará al momento de la entrega del bien(es) a 
entera satisfacción del Instituto (en caso de que éste último no se encuentre presente en el acto). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Unidad Médica de Alta Especialidad 

Hospital de Oncología del CMN “Siglo XXI” 
Dirección de Médica 

Jefatura de Oncología Medica 

FIRMANTES 
 
Unidad 
Médica 
 

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Oncología del Centro Medico Nacional, 
Siglo XXI. 

Administrador del Contrato 
(En caso de estar presente en este acto, en caso 
contrario, omitir) 

Director o Administrador o Responsable 
Administrativo del Control de Bienes de la Unidad 
de Destino Final del(os) bien(es) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

(Firma y matrícula)  (Antefirma) (Firma y matrícula)  (Antefirma) 

Responsable del área usuaria del(os) bien(es) 

Responsable del área de Conservación de la 
Unidad de Destino Final del(os) bien(es) (En caso 
de estar presente en este acto, en caso contrario 
omitir) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

(Firma y matrícula)  (Antefirma) (Firma y matrícula)  (Antefirma) 
Responsable de Ingeniería Biomédica 
(En caso de estar presente en este acto, en caso 
contrario omitir) 

Representante(s) Legal del Proveedor asignado y 
facultado para la entrega del(os) bien(es) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

(Firma y matrícula)  (Antefirma) (Firma y matrícula)  (Antefirma) 
 
 
NOTAS IMPORTANTES: 
 

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERÁN CONTENER LA ANTEFIRMA 
DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA.  

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERÁ 
EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO”. 

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MÍNIMO INDISPENSABLE Y TIENE ÚNICAMENTE CARÁCTER 
ORIENTATIVO MÁS NO LIMITATIVO, PARA LAS ÁREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACIÓN.  

 



 

Unidad Médica de Alta Especialidad 

Hospital de Oncología del CMN “Siglo XXI” 
Dirección Médica 

Jefatura de Oncología Médica 

 

Anexo 4.4 “Instalación de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, 
RECEPCIÓN, PUESTA EN OPERACIÓN Y CAPACITACIÓN DE BIENES DE INVERSIÓN 

 
Hoja ___ de ___ 

 
 
NOTA: La presente Constancia, se integrará al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, 
RECEPCIÓN, PUESTA EN OPERACIÓN Y CAPACITACIÓN DE BIENES DE INVERSIÓN que se formalizará al 
momento de la entrega-recepción del bien(es) a entera satisfacción del Instituto.  
  
En la Ciudad de __________________________, siendo las __________ horas del día: ______del mes: _______ del 
año_______, en la Unidad Médica________________________________, en presencia de los servidores públicos del 
Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa 
____________________________________, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VERIFICAR el otorgamiento 
de la INSTALACIÓN DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuación: 
 
NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algún incumplimiento o circunstancia que impida la recepción a 
entera satisfacción del instituto, de acuerdo con lo establecido en el contrato que ampara la adquisición del 
bien, deberá procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes). 

 
I. Descripción general del(los) bien(es) recibidos: 

 

Proceso de 
adquisición: 

Contrato 
Número: 

Adjudicado a la 
empresa: 

Domicilio de la 
empresa: 

Teléfono de la 
empresa: 

Correo 
electrónico de 

la empresa: 
 
 

     

 
Equipo 

Nombre Marca Modelo 
Número 

serie 
Cantidad 

Clave 
SAI 

Clave 
PREI 

Servicio de 
ubicación final del 

equipo 
 
 

       

 
Equipos Accesorios* 

Nombre Marca Modelo Número serie Cantidad 
Servicio de 

ubicación final 
del equipo 

      
 
(*) Son todos los equipos que acompañan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un 

tomógrafo se acompaña de una estación de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, 

etc., siendo estos últimos equipos accesorios. 

 

 
II. Se procedió a la verificación de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de 

referencia: 
 
 
 
Instalación del(los) bien(es): 



 

Unidad Médica de Alta Especialidad 

Hospital de Oncología del CMN “Siglo XXI” 
Dirección Médica 

Jefatura de Oncología Médica 

 

 
 

Condición Si No Observaciones 

1.- ¿La actividad se realiza de 
acuerdo a lo determinado por el 
fabricante? 

   

2.- ¿La instalación se realiza, de así 
corresponder, conforme lo 
especificado en la guía mecánica, 
que contiene los requerimientos 
eléctricos, mecánicos, hidráulicos, 
sanitarios, espacios físicos y en su 
caso, instalaciones especiales 
indicadas, así como de acuerdo a 
las condiciones del contrato, 
contemplando todas las acciones 
requeridas? 

   

 
 

III. Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la instalación del(los) bien(es) descrito(s) al 
inicio, entregados por parte del Proveedor al personal del Instituto en fecha ______________________. 
 

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las ________ horas del día de su inicio, 
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento 
y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando 
un original en poder del Responsable del área usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los 
bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el último juego original se procede a 
enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integración al ACTA ADMINISTRATIVA 
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCIÓN, INSTALACIÓN, PUESTA EN OPERACIÓN Y CAPACITACIÓN DE 
BIENES DE INVERSIÓN que se formalizará al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfacción del 
Instituto (en caso de que éste último no se encuentre presente en el acto). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Unidad Médica de Alta Especialidad 

Hospital de Oncología del CMN “Siglo XXI” 
Dirección Médica 

Jefatura de Oncología Médica 

 

FIRMANTES 
 
Unidad 
Médica 
 

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Oncología, del Centro Medico Nacional, 
Siglo XXI. 

Administrador del Contrato 
(En caso de estar presente en este acto, en caso 
contrario, omitir) 

Director o Administrador o Responsable 
Administrativo del Control de Bienes de la Unidad 
de Destino Final del(os) bien(es) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

(Firma y matrícula)  (Antefirma) (Firma y matrícula)  (Antefirma) 

Responsable del área usuaria del(os) bien(es) 

Responsable del área de Conservación de la 
Unidad de Destino Final del(os) bien(es) (En caso 
de estar presente en este acto, en caso contrario 
omitir) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

(Firma y matrícula)  (Antefirma) (Firma y matrícula)  (Antefirma) 
Responsable de Ingeniería Biomédica 
(En caso de estar presente en este acto, en caso 
contrario omitir) 

Representante(s) Legal del Proveedor asignado y 
facultado para la entrega del(os) bien(es) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

(Firma y matrícula)  (Antefirma) (Firma y matrícula)  (Antefirma) 
 
 
NOTAS IMPORTANTES: 
 

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERÁN CONTENER LA ANTEFIRMA 
DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA.  

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERÁ 
EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO”. 

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MÍNIMO INDISPENSABLE Y TIENE ÚNICAMENTE CARÁCTER 
ORIENTATIVO MÁS NO LIMITATIVO, PARA LAS ÁREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACIÓN.  
 

 



 

Unidad Médica de Alta Especialidad 

Hospital de Oncología del CMN “Siglo XXI” 
Dirección Médica 

Servicio de Oncología Medica 

Anexo 4.5 “Puesta en operación de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE 
ENTREGA, RECEPCIÓN, PUESTA EN OPERACIÓN Y CAPACITACIÓN DE BIENES DE INVERSIÓN 

 
Hoja ___ de ___ 

 
 
NOTA: La presente Constancia, se integrará al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, 
RECEPCIÓN, PUESTA EN OPERACIÓN Y CAPACITACIÓN DE BIENES DE INVERSIÓN que se formalizará al 
momento de la entrega-recepción del bien(es) a entera satisfacción del Instituto.  
 
En la Ciudad de __________________________, siendo las __________ horas del día: ______del mes: _______ del 
año_______, en la Unidad Médica________________________________, en presencia de los servidores públicos del 
Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa 
____________________________________, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la PUESTA EN 
OPERACIÓN DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuación: 
 
NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algún incumplimiento o circunstancia que impida la recepción a 
entera satisfacción del instituto, de acuerdo con lo establecido en el contrato que ampara la adquisición del 
bien, deberá procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes). 

 
I. Descripción general del(los) bien(es) recibidos: 

 

Proceso de 
adquisición: 

Contrato 
Número: 

Adjudicado a la 
empresa: 

Domicilio de la 
empresa: 

Teléfono de la 
empresa: 

Correo 
electrónico de 

la empresa: 
 
 

     

 
Equipo 

Nombre Marca Modelo 
Número 

serie 
Cantidad 

Clave 
SAI 

Clave 
PREI 

Servicio de 
ubicación final del 

equipo 
 
 

       

 
Equipos Accesorios* 

Nombre Marca Modelo Número serie Cantidad 
Servicio de 

ubicación final 
del equipo 

      
 
(*) Son todos los equipos que acompañan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un 

tomógrafo se acompaña de una estación de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, 

etc., siendo estos últimos equipos accesorios. 

 

 
II. Se procedió a la verificación de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de 

referencia: 
 
 
 

 



 

Unidad Médica de Alta Especialidad 

Hospital de Oncología del CMN “Siglo XXI” 
Dirección Médica 

Servicio de Oncología Medica 

Puesta en operación de(los) bien(es): 
 

Condición SI NO Observaciones 

1.- ¿La actividad se realiza de 
acuerdo con lo determinado por el 
fabricante? 

   

2.- ¿Se procedió a la verificación del 
correcto funcionamiento y 
operación del bien instalado? 

   

3.- En el caso de bienes que para su 
operación requieren de software, ¿se 
comprobó que se encuentre 
configurado en idioma español, así 
como las etiquetas y dispositivos 
periféricos que se requieren para su 
ejecución? 

   

 
III. Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la Puesta en operación de(los) bien(es) 

descrito(s) al inicio, entregados por parte del Proveedor al personal del Instituto en fecha 
______________________. 

 
No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las ________ horas del día de su inicio, 
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento 
y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando 
un original en poder del Responsable del área usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los 
bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el último juego original se procede a 
enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integración al ACTA ADMINISTRATIVA 
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCIÓN, INSTALACIÓN, PUESTA EN OPERACIÓN Y CAPACITACIÓN DE 
BIENES DE INVERSIÓN que se formalizará al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfacción del 
Instituto (en caso de que éste último no se encuentre presente en el acto). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Unidad Médica de Alta Especialidad 

Hospital de Oncología del CMN “Siglo XXI” 
Dirección Médica 

Servicio de Oncología Medica 

FIRMANTES 
 
Unidad 
Médica 
 

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Oncología, Centro Medico Nacional, 
Siglo XXI 

Administrador del Contrato 
(En caso de estar presente en este acto, en caso 
contrario, omitir) 

Director o Administrador o Responsable 
Administrativo del Control de Bienes de la Unidad 
de Destino Final del(os) bien(es) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

(Firma y matrícula)  (Antefirma) (Firma y matrícula)  (Antefirma) 

Responsable del área usuaria del(os) bien(es) 

Responsable del área de Conservación de la 
Unidad de Destino Final del(os) bien(es) (En caso 
de estar presente en este acto, en caso contrario 
omitir) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

(Firma y matrícula)  (Antefirma) (Firma y matrícula)  (Antefirma) 
Responsable de Ingeniería Biomédica 
(En caso de estar presente en este acto, en caso 
contrario omitir) 

Representante(s) Legal del Proveedor asignado y 
facultado para la entrega del(os) bien(es) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

(Firma y matrícula)  (Antefirma) (Firma y matrícula)  (Antefirma) 
 
 
NOTAS IMPORTANTES: 
 

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERÁN CONTENER LA ANTEFIRMA 
DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA.  

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERÁ 
EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO”. 

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MÍNIMO INDISPENSABLE Y TIENE ÚNICAMENTE CARÁCTER 
ORIENTATIVO MÁS NO LIMITATIVO, PARA LAS ÁREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACIÓN.  

 



 
Unidad Médica de Alta Especialidad 

Hospital de Oncología del CMN “Siglo XXI” 
Dirección Médica 

Jefatura de Oncología Médica 

Anexo 4.6 “Capacitación de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, 
RECEPCIÓN, PUESTA EN OPERACIÓN Y CAPACITACIÓN DE BIENES DE INVERSIÓN 

 
Hoja ___ de __ 

 
 
NOTA: La presente Constancia, se integrará al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, 
RECEPCIÓN, PUESTA EN OPERACIÓN Y CAPACITACIÓN DE BIENES DE INVERSIÓN que se formalizará al 
momento de la entrega-recepción del bien(es) a entera satisfacción del Instituto.  
  
En la Ciudad de __________________________, siendo las __________ horas del día: ______del mes: _______ del 
año_______, en la Unidad Médica________________________________, en presencia de los servidores públicos del 
Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa 
____________________________________, se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VERIFICAR el otorgamiento 
de la CAPACITACIÓN DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuación: 
 
NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algún incumplimiento o circunstancia que impida la recepción a 
entera satisfacción del instituto, de acuerdo con lo establecido en el contrato que ampara la adquisición del 
bien, deberá procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes). 
 

 
I. Descripción general del(los) bien(es) recibidos: 

 

Proceso de 
adquisición: 

Contrato 
Número: 

Adjudicado a la 
empresa: 

Domicilio de la 
empresa: 

Teléfono de la 
empresa: 

Correo 
electrónico de 

la empresa: 
 
 

     

 
 

Equipo 

Nombre Marca Modelo 
Número 

serie 
Cantidad 

Clave 
SAI 

Clave 
PREI 

Servicio de 
ubicación final del 

equipo 
 
 

       

 
 

Equipos Accesorios* 

Nombre Marca Modelo Número serie Cantidad 
Servicio de 

ubicación final 
del equipo 

      
 
(*) Son todos los equipos que acompañan al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un 

tomógrafo se acompaña de una estación de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, 

etc., siendo estos últimos equipos accesorios. 

 

 
II. Se procedió a la verificación de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de 

referencia: 
 



 
Unidad Médica de Alta Especialidad 

Hospital de Oncología del CMN “Siglo XXI” 
Dirección Médica 

Jefatura de Oncología Médica 

Capacitación del(los) bien(es): 
 
La capacitación se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfacción del instituto.  
 
El resumen de los resultados del programa se presenta en el siguiente cuadro:  
 

Personal operativo No. de capacitados No. de constancia 
Fecha 

Inicio Término 

Medico     

Enfermería     

Técnico     

Servicios básicos     

Especializado en mantenimiento     

Otro     

 
NOTA: en caso de no aplicar alguno de estos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato 
respectivo, o el bien recibido no requiere alguna capacitación al personal, especificarlo claramente en este 
apartado: 
 
Observaciones: 
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

III. Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la Capacitación concerniente a el(los) 
bien(es) descrito(s) al inicio. 

 
 
No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las ________ horas del día de su inicio, 
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento 
y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando 
un original en poder del Responsable del área usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los 
bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el último juego original se procede a 
enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integración al ACTA ADMINISTRATIVA 
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCIÓN, INSTALACIÓN, PUESTA EN OPERACIÓN Y CAPACITACIÓN DE 
BIENES DE INVERSIÓN que se formalizará al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfacción del 
Instituto (en caso de que éste último no se encuentre presente en el acto). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Unidad Médica de Alta Especialidad 

Hospital de Oncología del CMN “Siglo XXI” 
Dirección Médica 

Jefatura de Oncología Médica 

FIRMANTES 
 
Unidad 
Médica 
 

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Oncología, Centro Médico Nacional, 
Siglo XXI 

Administrador del Contrato 
(En caso de estar presente en este acto, en caso 
contrario, omitir) 

Director o Administrador o Responsable 
Administrativo del Control de Bienes de la Unidad 
de Destino Final del(os) bien(es) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

(Firma y matrícula)  (Antefirma) (Firma y matrícula)  (Antefirma) 

Responsable del área usuaria del(os) bien(es) 

Responsable del área de Conservación de la 
Unidad de Destino Final del(os) bien(es) (En caso 
de estar presente en este acto, en caso contrario 
omitir) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

(Firma y matrícula)  (Antefirma) (Firma y matrícula)  (Antefirma) 
Responsable de Ingeniería Biomédica 
(En caso de estar presente en este acto, en caso 
contrario omitir) 

Representante(s) Legal del Proveedor asignado y 
facultado para la entrega del(os) bien(es) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

(Firma y matrícula)  (Antefirma) (Firma y matrícula)  (Antefirma) 
 
 
NOTAS IMPORTANTES: 
 

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERÁN CONTENER LA ANTEFIRMA 
DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA.  

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERÁ 
EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO”. 

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MÍNIMO INDISPENSABLE Y TIENE ÚNICAMENTE CARÁCTER 
ORIENTATIVO MÁS NO LIMITATIVO, PARA LAS ÁREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACIÓN.  
 

 



 

 

 

Unidad Médica de Alta Especialidad 

Hospital de Oncología del CMN “Siglo XXI” 
Dirección Medica 

Jefatura de Oncología Médica 

 

Anexo No. 4.7 
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversión 

 
Hoja ___ de ___ 

 
En la Ciudad de __________________________, siendo las __________ horas del día: ______del mes: _______ del año_______, en el domicilio de 
___________________se levanta la presente Acta para hacer constar la RECEPCIÓN DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes 
especificaciones: 
 

Equipo 

Nombre Marca Modelo Número serie Cantidad Clave SAI Clave PREI 

 
 

      

 
De cual se cuenta con la siguiente información adicional: 
 

Unidad Destino  UMAE   
Nombre de la empresa  

Dirección de la empresa  
Representante(s) Legal del 
Proveedor asignado y facultado 
para la entrega del(os) bien(es) 

 

Teléfono  
Correo electrónico 
de la empresa 

 

Procedimiento de adquisición 
No. 

 Contrato No.  

 
El motivo del rechazo obedece a las siguientes razones que a continuación se exponen:  
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________ 
 
Se levanta la presente acta y se hace constar que el(los) bien(s) descrito(s) fue(ron) regresado(s) íntegramente al proveedor. 
 
Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el día ___ del mes de ________ 
del año _____, siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido en la cláusula correspondiente para la 
entrega recepción del bien. 
No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las _____ horas del día de su inicio, firmando la presente al 
calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se encuentran debidamente facultados para 
contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando el original en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final 
del(os) bien(es) para el expediente respectivo y hace entrega de una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al 
Administrador del Contrato, al Área Adquirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos 
correspondientes, así como a la Coordinación Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como área técnica de 
acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento. 
 
 
 
 



 

 

 

Unidad Médica de Alta Especialidad 

Hospital de Oncología del CMN “Siglo XXI” 
Dirección Medica 

Jefatura de Oncología Médica 

 

FIRMANTES 
 
Unidad Médica 
 

(Se deberá indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes) 

Administrador del Contrato 
(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario, 
omitir) 

Director o Administrador o Responsable Administrativo 
del Control de Bienes de la Unidad de Destino Final del(os) 
bien(es) 

 
 
 
 

 
 
 
 

(Firma y matrícula)  (Antefirma) (Firma y matrícula)  (Antefirma) 

Responsable del área usuaria del(os) bien(es) 
Responsable del área de Conservación de la 
Unidad de Destino Final del(os) bien(es) (En caso de estar 
presente en este acto, en caso contrario omitir) 

 
 
 
 

 
 
 
 

(Firma y matrícula)  (Antefirma) (Firma y matrícula)  (Antefirma) 
Responsable de Ingeniería Biomédica 
(En caso de estar presente en este acto, en caso contrario 
omitir) 

Representante(s) Legal del Proveedor asignado y 
facultado para la entrega del(os) bien(es) 

 
 
 
 

 
 
 

(Firma y matrícula)  (Antefirma) (Firma y matrícula)  (Antefirma) 
 
 
NOTAS IMPORTANTES: 
1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERÁN CONTENER LA ANTEFIRMA DE LOS SERVIDORES QUE 

SUSCRIBEN AL FINAL DE ESTA.  
2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERÁ EL SERVIDOR PUBLICO 

QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO” 
3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MÍNIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL 

ÚNICAMENTE TIENE CARÁCTER ORIENTATIVO MÁS NO LIMITATIVO, PARA LAS ÁREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACIÓN.  
4. SE DEBERÁ DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL ACTA . 
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Unidad Médica de Alta Especialidad   
Hospital de Oncología  

Centro Médico Nacional “Siglo XXI” 
Dirección Administrativa 

Departamento de Abastecimiento 
Oficina de Adquisiciones 

MODELO DE LA PÓLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 
DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PÚBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (ENTIDADES)  

 
(Afianzadora o Aseguradora) 
Denominación social: __________. en lo sucesivo (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) 
Domicilio: __________________. 
Autorización del Gobierno Federal para operar: _________ (Número de oficio y fecha) 
Beneficiaria: 
(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo “la Beneficiaria”. 
Domicilio: Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Código Postal 06720, Alcaldía Cuauhtémoc, Piso 3p, Unidad Médica de Alta 
Especialidad Hospital de Oncología Centro Médico Nacional Siglo XXI, C.D.M.X. 
El medio electrónico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Contratante” y a “la Beneficiaria”: En forma digital a los correos electrónicos 
david.aragonc@imss.gob.mx y/o milton.sanchez@imss.gob.mx.  
Fiado (s): (En caso de proposición conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos) 
Nombre o denominación social: _____________________________. 
RFC: __________. 
Domicilio: _____________________________. (El mismo que aparezca en el contrato principal) 
Datos de la póliza: 
Número: _________________________. (Número asignado por la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) 
Monto Afianzado: _________________. (Con letra y número, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado). 
Moneda: _________. 
Fecha de expedición: ______________. 
Obligación garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Cláusula PRIMERA de la 
presente póliza de fianza. 
Naturaleza de las Obligaciones: Indivisible. 
La obligación garantizada será indivisible y en caso de presentarse algún incumplimiento se hará efectiva por el monto total de las 
obligaciones garantizadas. 
Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el “Contrato”: 
Número asignado por “la Contratante”: _________________. 
Objeto: __________________________________________. 
Monto del Contrato: (Con número y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado) 
Moneda: _________________________________________. 
Fecha de suscripción: ______________________________. (Fecha de firma del contrato en Compras MX) 
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Pública o servicios relacionados con la misma). 
Obligación contractual para la garantía de cumplimiento: Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato. 
Procedimiento al que se sujetará la presente póliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el artículo 279 de la Ley de 
Instituciones de Seguros y de Fianzas. 
Competencia y Jurisdicción: Para todo lo relacionado con la presente póliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, así como “la 
Beneficiaria”, se someterán a la jurisdicción y competencia de los tribunales federales de la Ciudad de México, renunciando al fuero que 
pudiera corresponderle en razón de su domicilio o por cualquier otra causa. 
 
La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los artículos 69, fracción II y último párrafo, y artículo 70, fracción II, de la 
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, y 151 de su Reglamento. 
 
Validación de la fianza en el portal de internet, dirección electrónica www.amig.org.mx 
 

 
(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora) 

 
 
 

http://www.amig.org.mx/
milton.sanchez
Texto tecleado
ANEXO 4

david.soriano
Cuadro de Texto


david.soriano
Cuadro de Texto
Se eliminó el correo electrónico de persona física que no es el representante legal de la empresa, 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.
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Unidad Médica de Alta Especialidad   
Hospital de Oncología  

Centro Médico Nacional “Siglo XXI” 
Dirección Administrativa 

Departamento de Abastecimiento 
Oficina de Adquisiciones 

CLÁUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARÁ LA PRESENTE PÓLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, 
ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PÚBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. 

 

PRIMERA. - OBLIGACIÓN GARANTIZADA. 
Esta póliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el “Contrato” a que se refiere esta póliza y en sus convenios 

modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliación indicado en la cláusula siguiente, aún y 
cuando parte de las obligaciones se subcontraten. 

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. 
(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta póliza, que es (con número y letra sin incluir 

el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10% (diez por ciento) del valor del “Contrato”. 
(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se 

formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliación del monto del “Contrato” indicado en la carátula de esta póliza, siempre y cuando no se 
rebase el 10% de dicho monto. Previa notificación del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) emitirá el 
documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliación, sin que se entienda que la obligación sea 
novada. 

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al “Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) se reserva 
el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado, (la “Afianzadora” o la 
“Aseguradora”) podrá garantizar dicha diferencia y emitirá el documento modificatorio correspondiente. 

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

TERCERA. - INDEMNIZACIÓN POR MORA. 
(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”), se obliga a pagar la indemnización por mora que en su caso proceda de conformidad con el artículo 283 de la 

Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. 
CUARTA. - VIGENCIA. 
La fianza permanecerá vigente desde la adjudicación hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del “Contrato” 

y continuará vigente en caso de que “la Contratante” otorgue prórroga o espera al cumplimiento del “Contrato”, en los términos de la siguiente cláusula. 
Asimismo, esta fianza permanecerá vigente durante la substanciación de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen 

en la obligación garantizada hasta que se pronuncie resolución definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria. 
De esta forma la vigencia de la fianza no podrá acotarse en razón del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales. 
QUINTA. - PRÓRROGAS, ESPERAS O AMPLIACIÓN AL PLAZO DEL CONTRATO. 
En caso de que se prorrogue el plazo originalmente señalado o conceder esperas o convenios de ampliación de plazo para el cumplimiento del 

contrato garantizado y sus anexos, el fiado dará aviso a (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”), la cual deberá emitir los documentos modificatorios o 
endosos correspondientes. 

(La “Afianzadora o la “Aseguradora”) acepta expresamente garantizar la obligación a que esta póliza se refiere, aún en el caso de que se otorgue 
prórroga, espera o ampliación al fiado por parte de la “Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se 
actualiza el supuesto de extinción de fianza previsto en el artículo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la 
obligación. 

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSIÓN. 
(Sólo incluir para el caso de póliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios) 
Para garantizar el cumplimiento del “Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensión en los términos de la Ley de Adquisiciones, 

Arrendamientos y Servicios del Sector Público, su Reglamento y demás disposiciones aplicables, “la Contratante” deberá emitir  el o las actas 
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a petición del fiado, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) otorgará el o 
los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el artículo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastará que el fiado 
exhiba a (la “Afianzadora o a la Aseguradora”) dichos documentos expedidos por “la Contratante”. 

El aplazamiento derivado de la interposición de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el  plazo de ejecución 
inicialmente pactado, por lo que subsistirán inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la 
“Afianzadora” o la “Aseguradora”) por cualquiera de los supuestos referidos, formarán parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la póliza inicial. 

SÉPTIMA. - SUBJUDICIDAD. 
(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) realizará el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta póliza de fianza, y, en su caso, la 

indemnización por mora de acuerdo a lo establecido en el artículo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligación se 
encuentre subjúdice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensión de su 
ejecución, ante dichas instancias. 
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(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) deberá comunicar a “la Beneficiaria” de la garantía, el otorgamiento de la suspensión al fiado, acompañándole 
las constancias respectivas que así lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte 
sentencia firme. 

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICIÓN DE GARANTÍAS. 
El coafianzamiento o yuxtaposición de garantías, no implicará novación de las obligaciones asumidas por (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) por lo 

que subsistirá su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumió en la presente póliza de fianza y en sus documentos 
modificatorios. 

NOVENA. - CANCELACIÓN DE LA FIANZA. 
(Sólo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios) 
(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) quedará liberada de su obligación fiadora siempre y cuando “la Contratante” le comunique por escrito, por 

conducto del servidor público facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantía. 
El fiado podrá solicitar la cancelación de la fianza para lo cual deberá presentar a (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) la constancia de cumplimiento 

total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelación derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el 
incumplimiento de obligaciones, deberá presentar el recibo de pago correspondiente. 

Esta fianza se cancelará cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el “Contrato”, “la Contratante” haya calificado o 
revisado y aceptado la garantía 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 carátula de la presente 
póliza y sus respectivos convenios modificatorios. 

DÉCIMA. - PROCEDIMIENTOS. 
(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el artículo 279 de la Ley de Instituciones de 

Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza. 
DÉCIMA PRIMERA. -RECLAMACIÓN 
“La Beneficiaria” podrá presentar la reclamación a que se refiere el artículo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o 

sucursal de la Institución y ante cualquier apoderado o representante de la misma. 

DÉCIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. 
Será aplicable a esta póliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislación mercantil y a falta de disposición expresa el Código Civil Federal. 
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