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CONTRATO NUMERO
050GYR067N11324-113-00

NUMERO PREI
DSI2418

Numero de contrato DSI2418

Contrato abierto para la Servicio Médico Integral para Cirugia Cardiovascular, que celebran, por una parte, el
ejecutivo federal por conducto del El Instituto Mexicano del Seguro Social, a través de la Unidad Medica de Alta
Especialidad, Hospital de Pediatria “Doctor, Silvestre Frenk Freund" del Centro Médico Nacional Siglo XXI, representada
por la Doctora Rocio Céardenas Navarrete, en su caracter de Directora de la UMAE y Representante Legal, en
adelante “EL INSTITUTO” y, por la ofra, la empresa MK HUMANA, S.A. de C.V., en lo sucesivo “EL PROVEEDOR”,
representada por el ciudadano Omar Buendia De La Cruz, en su caracter de representante legal, a quienes de manera
conjunta se les denominara “Las Partes”, al tenor de las declaraciones y clausulas siguientes

Declaraciones

. “EL INSTITUTO” declara, a través de su Apoderado Legal, que:

1.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal con persona??dad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracion del Seguro Social, como un servicio publico de
caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

I.2.- Conforme a lo dispuesto por el articulo 251, fraccion IV y 268 A de la Ley de Seguro Social; y el Articulo 148,
fracciones | y XVI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, se encuentra debidamente
representado por la Dra. Rocio Cardenas Navarrete, en su caracter de Directora de la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Pediatria “Doctor Silvestre Frenk Freund” del Centro Medico Nacional Siglo XXI, con R.F.C

es el servidor publico que tiene conferidas las facultades legales para celebrar el presente contrato,
quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar
convenio modificatorio, quien acredita su personalidad mediante el poder que le fue conferido en la escritura publica
nimero 21,820 de fecha 07 de octubre de 2020, pasada ante la fe del Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas
Sanchez Cordero, Titular de la Notaria Publica nimero 248 de la Ciudad de México. Poder debidamente inscrito en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados el 09 de octubre de 2020 bajo el folio 97-7-09102021-232408 con
fundamento en los Articulos 24 y 25 de la Ley Federal de Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45 y 46 de su
Reglamento.

1.3.- De conformidad con el articulo 2 fraccion |, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, suscribe el presente instrumento la Licenciada Laura Helena Escobar Bustamante, Jefa del
Departamento de Abastecimiento de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional Siglo XXI Ciudad de México, R.F.C | | | | Il facu'tado para intervenir como Area Contratante en el
procedimiento del cual se deriva este contrato.

L4 De conformidad con el articulo 2 fraccion |l y Ill Bis, 84, penulimo parrafo del Reglamento de la Ley de i{ \
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como el numeral 4.24 y 5.3.15 inciso c) de las R
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del \
Seguro social, suscribe el presente instrumento, el Doctor Gerardo Sanchez Rodriguez, con R.F.C. ] )
Jefe de la Division de Especialidades Quirdrgicas, como Area Requirente. \

Se ir_lform_a que en apego al Articulo 113 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia, se considera informacién
conftdgnc;al. La que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable; por
tal motivo se testaron los siguientes datos: MNombre, firma y fecha del mensajero al que se le entrego el contrato

Se informa que en apego al Articulo 113 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia, se considera informacion

confidgncial. La que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable; por
tal motivo se testaron los siguientes datos: _RFC funcionario publico.
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1.5.- La adjudicacion del presente contrato se realizo mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa, AA-50-GYR-
050GYR067-N-130-2024, cuyo objeto es el Servicio Médico Integral para Cirugia Cardiovascular, realizado al
amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 25, 26
Fraccion |1I, 26 bis Fraccion |1, 28 fraccion |, 41 Fraccion V, 45 y 47 de |a Ley de Adquisiciones Arrendamiento y Servicios
del Sector Publico y 72 y 81 de su Reglamento.

1.6.- “EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo
con cuenta nimero 42060421, nimero 0000003865-2024, de fecha 27 de agosto de 2024, que se agrega al presente
contrato, emitido por el Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

1.8.- Tiene establecido su domicilio en Avenida Cuauhtémoc nimero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc,
Cadigo Postal 06720, en la Ciudad de México, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

Il.-  "El Proveedor” declara:

“MK HUMANA, S.A. DE C.V.”

II1  Es una persona moral legalmente constituida mediante Escritura Publica numero 24,506 de fecha 12 DE MAYO DE 2005,
otorgada ante la fe del Licenciado MARCO ANTONIO RUIZ AGUIRRE, Notario Publico nimero 229, de esta ciudad de
México, inscrita en el Registro Piblico de la propiedad y de comercio con el nimero 334,626 de fecha 17 DE AGOSTO
DE 2005, denominada MK HUMANA S.A. DE C.V., cuyo objeto social es, entre otros es el establecer y operar clinicas,
consultorios, hospitales, farmacias o en general cualquier establecimiento donde se presten servicios ylo se
comercialicen productos, relacionados con la salud, belleza y/o de mejora corporal y mental, en México y en el

extranjero.

.2 El Ciudadano Omar Buendia De La Cruz, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con Péliza Numero 62,717 de fecha 07 de Agosto
de 2020, otorgada ante el Licenciado Marco Antonio Espinoza Rommyngth, Titular de la correduria Publica numero 97
de la Ciudad de México, instrumento que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma

alguna.

I3 Ha considerado todos y cada uno de los factores que intervienen en el presente contrato, manifestando reunir las
condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, asi como la organizacion y elementos necesarios para su
cumplimiento.

I4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la Ley de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el contrato sera nulo
previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempenan un empleo, cargo o comision en
el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempeiiarlo, con la
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- Divisién de Asuntos Juridicos %’

persona titular de la Divisién de Asuntos Juridicos de la Unidad Médica de Oiias da I e

Alta Especialidad, Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, en cumplimiento a lo dispuesto en el
numeral B.1.4, del Manual de Organizacion de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad, con base en el dictamen elaborade por la Oficina de lo
Consultivo. En  consecuencia, se registré  bajo el ndmero:
UMAEOBIHPDSFFCMNSXXIICDM)(IDAJIADQIZOZAIOQG

La validacién juridica se efectGo sin prejuzgar sobre la justificacién,
procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de
la investigacion de mercado correspondiente, ni se pr cia sobre la
procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demds
circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica

y/o contratante K
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1.5

.6

I.7

formalizacion del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccién X
de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138 de la Organizacion
Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo Infantil, del articulo 123 Constitucional, apartado
A) en todas sus fracciones y de la Ley Federal del Trabajo en su articulo 22, manifestando que ni en sus registros,
ni en su némina tiene empleados menores de quince afios y que en caso de llegar a tener a menores de dieciocho
afios que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida para laborar le serén respetados todos los
derechos que se establecen en el marco normativo franscrito.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes MHU-050512-PC3, de acuerdo con la Constancia de Situacion
Fiscal.

Cuenta con su Numero de Proveedor ante el IMSS 00000088743.

Cuenta, con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), de opinion de
cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de
la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas 2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para
2024, publicada el 29 de diciembre de 2023 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL
INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

I9 Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al corriente en el pago de las

.10

.11

1112

11.13

Los aspectos juridicos del presente documento fueron validados por la
persona titular de la Division de Asuntos Juridicos de la Unidad Médica de

cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias
correspondientes debidamente emitidas por “EL INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente
instrumento juridico.

Cuenta, con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al Acuerdo AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por
el H. Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 27 de abril del 2022, publicado en
el Diario Oficial de la Federacion el 22 de Septiembre del 2022, del cual (de los cuales) presenta copia a “EL
INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato Anexo 7 (siete).

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se apliquen los recursos
derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

Cuenta, con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los términos del Acuerdo del H.
Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se
emiten las Reglas para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y
entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta
copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato. Anexo 8 (ocho)

Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales para oir y recibir toda clase de notificaciones y
documentos, el ubicado en Avenida Industria Eléctrica de México N° 3, Colonia: San Pedro Barrientos
Demarcacion Territorial: Tlanepantia de Baz, Codigo Postal: 54010 Entidad Federativa: Estado de Meéxico,
Teléfonos 5584947370 y 5588501100, correo electronico: rosa.angel@vitalmex.com.mx.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de auditorias, visitas 0 inspecciones que practique
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Direccion

j Divisién de Asuntos Juridicos

—_ Oficina de lo Consultiva

Alta Especialidad, Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” del d

Centro Médico Nacional Siglo XXI, en cumplimiento a lo dispuesto en el
numeral 8.1.4, del M | de Or, ién de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad, con base en el dictamen elaborado por la Oficina de lo
Consultivo. En  consecuencia, se registré bajo el numero:
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La validacién- juridica se efectio sin prejuzgar sobre la justificacion,
procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de
la investigacién de mercado correspondiente, ni se pronuncia sobre la
procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demds

circunstancias que determinaron procedentes las dreas requireqte, técnica
y/o contratante S
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la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier ofra entidad
fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto de ser sujetos a
fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

lll. De “LAS PARTES™:

.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.

Hechos los antecedentes y declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente contrato, de
conformidad con las siguientes:

Clausulas:
Primera.- Objeto del Contrato.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” el Servicio Médico Integral para Cirugia
Cardiovascular, de este contrato y sus anexos:

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

Anexo 1 (uno) “Caracteristicas técnicas, alcances y especificaciones”

Anexo 2 (dos) ‘Términos y condiciones”.

Anexo 3 (tres) “Anexo técnico”.

Anexo 4 (cuatro) “Certificado o Dictamen de disponibilidad presupuestaria”.

Anexo 5 (cinco) ‘Formato de fianza de cumplimiento de contrato”.

Anexo 6 (seis) “Opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales SAT".

Anexo 7 (siete)  Opinion del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social
Anexo 8 (ocho) Constancia de Situacion Fiscal INFONAVIT

Segunda- de los montos y precios.

“El Instituto” pagard a “El Proveedor” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la cantidad
minima de $1,896,551.72 (un millén ochocientos noventa y seis mil quinientos cincuenta y un pesos 72/100 M.N.), mas
impuestos que asciende a $303,448.28 (trescientos tres mil cuatrocientos cuarenta y ocho pesos 28/100 M.N. ), que
hace un total de $2,200,000.00 (dos millones doscientos mil pesos 00/100 M.N.) y un monto maximo de $4,741,379.31
(cuatro millones setecientos cuarenta y un mil trescientos setenta y nueve pesos 31/100 M.N.), mas impuestos que
asciende a $758,620.69 (setecientos cincuenta y ocho mil seiscientos veinte pesos 69/100 M.N.) que asciende a
$5,500,000.00 (cinco millones quinientos mil pesos 00/100 M.N.)

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional son:
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Los aspectos juridicos del presente documento fueron validados por la
persona titular de la Divisién de Asuntos Juridicos de la Unidad Médica de
Alta Especialidad, Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, en cumplimiento a lo dispuesto en el
numeral 8.1.4, del Manual de Organizacién de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad, con base en el dictamen elaborade por la Oficina de lo
Consultive. En  consecuencia, se registré bajo el nuamero:
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del Centro Médico Naclonal Siglo XXI
e Direccién I
Divisidn de Asuntos Juridicos @,
Oficina de lo Consultive  IMSS

La validacién juridica se efectdo sin prejuzgar sobre la justificacion,
procedimiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resuitado de
la investigacién de mercado correspondiente, ni se pronuncia sobre la
procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demds
circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica
y/o contratante
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Partida

Descripcién *

CANTIDAD

*

Precio unitario

Precio total
antes de imp. *

Precio total
después de imp. *

Partida 1

20.01.006 Correccién quirurgica de ]
cardiopatias congénitas complejas.

$113,955.00

$113,955.00

$132,187.80

Partida 2

20.01.008 Cierre de CIA -CIV. 1

$104,811.00

$104,811.00

$121,580.76

Partida 3

20.01.016 Procedimiento para
reintervencion por sangrado ]
quirdrgico y/o mediastinitis con
circulaciéon extracorpdérea.

$112,043.00

$112,043.00

$129,969.88

Partida 4

20.01.020 Aplicacion de Marcapaso
Epicardico Definitivo.

$61,991.00

$61991.00

$71,909.56

COMPLEMENTOS

COMPLEMENTO 20.01.813 Sonda de
drenaje toracico 12,16, 20, 24,28 ,36 y 1
40 Fr.

$174.00

$174.00

$201.84

COMPLEMENTO 20.01.845 Tubos de
teflon impermeable liso y anillado 1
incluir varias medidas de 10 al 24 Fr.

$34,876.00

$34,876.00

$40,456.16

COMPLEMENTO 20.01.847 Parche
pericardio de bovino 4X4 y 6X8cm.

$17,441.00

$17,441.00

$20,231.56

COMPLEMENTO 20.01.849 Injerto
tubular 3.0 a 5mm.

$47,475.00

$47,475.00

$55,071.00

COMPLEMENTO 20.01.851 Parche de
poliéster con superficies 1
aterciopeladas 15 X 15 cm.

$21,254.00

$21,254.00

$24,654.64

COMPLEMENTO 20.01.855 valvulas
biologicas de bajo perfil para implante 1
supranular.

$114,820.00

$114,820.00

$133191.20

COMPLEMENTO 20.01.859 Acero, con
aguja de 1/2 circulo de cuerpo estriado,
cortante de 48 mm, Long de la hebra
45 cm, cal de lasutura2 o 5.

$2,102.00

$2,102.00

$2,438.32

COMPLEMENTO 20.01.928 Grapas
hemostaticas de titanio,
ferromagnéticas, con pinza aplicadora
y cartucho con grapas (con veinte
grapas c/u) tamano chico, mediano y
grande.

$4,469.00

$4,469.00

$5,184.04

’ Unidad Médica

Pégie g 17

pital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund”

Los aspectos juridicos del presente doc fueron por la
persona titular de la Divisién de Asuntos Juridicos de la Unidad Médica de
Alta Especialidad, Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, en cumplimiento a lo dispuesto en el
numeral 8.1.4, del Manual de Organizacién de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad, con base en el dictamen elaborado por la Oficina de lo
Consultivo. En  consecuencia, se registré bajo el nimero:

UMAED9/HPDSFFCMNSXXI/COMX/DAJ/ADQ/2024/096

del Cantra Médico Nacional Sigio X1
Direccién

Divisién de Asurtos Juridicos
Oficing de lo Consultivo

La validacién juridica se efectio sin prejuzgar sobre la justificacién,
procedi términos y dici de la cor i6n, ni del resultado de
la investigacién de mercado correspondiente, ni se pronuncia sobre la
procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demads
circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica

y/o contratante :




Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccién de Prestaciones Médicas Coordinacion de
Unidades Médicas de Alta Especialidad
Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Pediatria “Doctor Silvestre Frenk Freund”
del Centro Médico Nacional Siglo XXI

CONTRATO NUMERO
050G YRO67N11324-113-00

NUMERO PREI
DSI2418

COMPLEMENTO 20.01.935 Cepillos
9 quirdrgicos con clorohexidina 1 $29.00 $29.00 $33.64
desechables.

COMPLEMENTO 20.01.954 Valvulas
10 rmecanicas adrticas y mitrales de 1 $37,691.00 $37,691.00 $43,721.56
carbdn pirolita de todos los diametros.

COMPLEMENTO 20.01.957 Tubo
n valvulado pulmonar yugular bovino 1 $92,149.00 $92,149.00 $106,892.84
cony sin soporte.

COMPLEMENTO 20.01.963 Injerto de
PTFE anillado, para revascularizacion
periférica, de diametros 3.5a 20mm y
diferentes longitudes.

1 $51,455.00 | $51,455.00 $59,687.80

COMPLEMENTO 20.01.268
13 Hemostatico avanzado con proteinas 1 $28,896.00 $28,896.00 $33,519.36
humanas.

COMPLEMENTO 20.01.969
14 Hemostatico avanzado de almidén 1 $20,726.00 $20,726.00 $24,04216
vegetal.

COMPLEMENTO 20.01.971
L Hemostatico de celulosa. 1 $5,505.00 $5,505.00 $6,385.80

COMPLEMENTO 20.01.974
16 Administracion de Oxido Nitrico en 1 $153,279.00 $153,279.00 $177,803.64
balance Nitrégeno.

COMPLEMENTO 20.01.975 Malla para

L reparacion de pared de PTFE.

1 $68,851.00 $68,851.00 $79,867.16

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la relacién contractual \
que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del Servicio

Médico Integral para Cirugia Cardiovascular por lo que “EL PROVEEDOR” no podré agregar ningln costo extra y los

precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

Tercera. Anticipo.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”
Cuarta. Forma y lugar de pago.

“E| Instituto” efectuara el pago a través de transferencia electronica en pesos de los Estados Unidos Mexicanos, a 20
dias, conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de
acuerdo con lo establecido en el "anexo 1" que forma parte integrante de este contrato.

_ Unidad Médica dﬁeﬂl}lﬂ(ﬂgﬂde v
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El pago se realizara en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de la fecha en que
sea entregado y aceptado el comprobante fiscal digital al Departamento de Finanzas del “El Instituto”, con la
aprobacion (firma) del administrador del presente contrato.

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

De conformidad con el articulo 90, del reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI entregado presente errores,
la Oficina de Tramite de Erogaciones, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a “El
Proveedor” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que
“El Proveedor” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tempo que “El Proveedor” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte entregada, no se
computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electronica debera ser presentada con la documentacion comprobatoria correspondiente, en (original y
copia) de la factura que retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio, el numero de Contrato,
nimero de proveedor, numero de fianza, nombre de la compafia que la emite y firmada (s), por la Jefa del Servicio de
Nefrologia. y/o rea usuaria del Hospital, mismas que deberan ser entregadas en la Oficina de Tramite de Erogaciones,
dependiente de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Pediatria “Doctor. Silvestre Frenk Freund” del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, sita en Avenida Cuauhtémoc nimero 330, 2do. Piso, Colonia Doctores, Alcaldia
Cuauhtémoc, Codigo Postal 06720, Ciudad de México, de lunes a viernes de 08:00 a 13:00 hrs.

Asi mismo, durante la vigencia del presente contrato, “El Proveedor” queda obligado a entregar al “El Instituto”, junto
con la factura de cobro respectiva la opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de Seguridad Social vigente y
positiva con vigencia del dia en que se ingresa la factura correspondiente ante el Departamento de Finanzas de la
Unidad.

“E|l Proveedor” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social
previamente validados en el portal del Servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al
Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo este informar a la Area de Tramite de Erogaciones de
dicha justificacion y reposicion del CFDI.

En el caso de que las facturas que entregue “El Proveedor” para su pago, presenten errores o deficiencias, el plazo de
pago se ajustara en los términos del articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

Pago electronico interbancario: en el supuesto de que “El Proveedor” acepte que “El Instituto” efectle el pago de
los servicios a través del esquema electronico, interbancario que se encuentra en operacion en “El Instituto” en las
Instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., Banorte, S.A. y Scofiabank Inverlat, S.A., debera presentar en el
Departamento de Finanzas de la Unidad, peticion escrita indicando: razon social, domicilio fiscal, nimero telefénico y fax,
nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, numero de cuenta de cheques, sucursal y
plaza, asi como nimero de proveedor asignado por “El Instituto” anexo a la solicitud debera “El Proveedor”, presentar
original y copia del R.F.C., Poder Notarial e identificacion oficial; los originales se sclicitan Unicamente para cotejar los
datos y le seran devueltos en el mismo acto.
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“El Proveedor” podra solicitar que se apliquen las cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles, contra los
adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de
la Ley del Seguro Social.

El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

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

Para efectos de tramite de pago, “El Proveedor” debera ser fitular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara la
transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacion y documentacion que le
sea requerida por “El Instituto”, para efectos del pago.

“El Proveedor” debera presentar la informacion y documentacion que “El Instituto” le solicite para el tramite de pago,
atendiendo a las disposiciones legales e internas del “El Instituto”.

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “El Proveedor” deba efectuar por
concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero, de la
“LAASSP”.

Quinta. Lugar, plazos y condiciones de la prestacion de los servicios.

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “El
Instituto”, “El Proveedor” se obliga a prestar el servicio que se describen en el anexo 1, conforme a los formatos,
anexo 2 que determine el administrador de este instrumento juridico.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del servicio o
incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR" contara con un plazo maximo de 48 (cuarenta y
ocho) horas contados a partir de la notificacion del reporte que “El Instituto” realice via telefonica, asi como por correo
electronico donde se asignara un namero de folio correspondiente. Para la reposicion o correccion, contados a partir del
momento de la notificacién por correo electronico y/o escrito, sin costo adicional para “El Instituto”.

Sexta. Vigencia.

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de noviembre al 31 de diciembre del
2024.

Séptima. Modificaciones del contrato.

“Las partes” estan de acuerdo que “El Instituto” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o la
cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no
rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originaimente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracion de un convenio
modificatorio.
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Los aspectos juridicos del presente documento fueron validados por la
persona titular de la Divisién de Asuntos Juridicos de la Unidad Médica de

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

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

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

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y deberé suscribirse por el servidor publico
del “El Instituto” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “El Proveedor”
realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo parrafo del reglamento
de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“E| Instituto” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor
comparadas con |as establecidas originaimente.

Octava. Garantia de los servicios.

“EL PROVEEDOR” se obliga con “EL INSTITUTO" a entregar al inicio del suministro de los bienes, una garantia por la
calidad de los mismos, por 06 meses, la cual se constituira (indicar la forma de garantizarla), pudiendo ser mediante la
poliza de garantia, en términos de los arSticulos 77 y 78 de la Ley Federal de Proteccion al Consumidor.

Novena. Garantia.
A) cumplimiento del contrato.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion |, de la “LAASSP”; 85, fraccion Il y 103 del reglamento; y 166 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “El Proveedor” se obliga a constituir una garantia la cual de ser divisible
la cual s6lo se hara efectiva en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal, mediante
fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la comision nacional de seguros y de fianzas, a favor
del “El Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un importe equivalente al 10 % del monto total del contrato, sin
incluir impuestos. Dicha fianza debera ser entregada a la Oficina de Tesoreria, ubicado en Avenida Cuauhtémoc No.
330, 1er piso, col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Céodigo Postal 06720 Ciudad de México, a mas tardar dentro de
los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del presente contrato.

La entrega de la garantia de cumplimiento se podré realizar de manera electronica o fisica.

En caso de que “El Proveedor” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “El Instituto” podra
rescindir el contrato y dara vista al 6rgano interno de control para que proceda en el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “El Proveedor”, derivada
de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “El Instituto”
reclame la indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.
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En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “El Proveedor” se obliga a
entregar al “El Instituto”, dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad
con el Ultimo parrafo del articulo 91, del reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos
correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e
inseparable de |a garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “El Instituto” procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites
para la cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “El Proveedor”.

Cuando la prestacion de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “El Proveedor” quedara
exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 48 Gltimo
parrafo de la "LAASSP".

Décima. Obligaciones de “El Proveedor”.

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

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

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “El Instituto” o a terceros con motivo de
la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la secretaria de la funcion publica y el érgano intemo de
control, de conformidad con el articulo 107 del reglamento de la “LAASSP”.

e) Proporcionar la informacién que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO”, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

f) No difundir a terceros sin autorizacion expresa de “EL INSTITUTO” la informacion que le sea proporcionada,
inclusive después de la rescision o terminacion del presente instrumento, sin perjuicio de las sanciones
administrativas, civiles y penales a que haya lugar.

Décima primera. Obligaciones de “EL INSTITUTO”

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “El Proveedor” lleve a cabo en los términos convenidos
la prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacion de los servicios.

¢) Extender a “EL PROVEEDOR”, en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del presente
contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas
a satisfaccion expresa de dicho servidor plblico para que se dé trémite a la cancelacion de la garantia de
cumplimiento del presente contrato.

Décima segunda. Administracion, verificacion, supervision y aceptacion de los servicios
wmnom&éamue-algude 17
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“EL INSTITUTO” designa como administrador del presente contrato al Doctor Gerardo Sanchez Rodriguez, con R.F.C.
Jefe de la Division de Especialidades Quirlrgicas, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento
de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las especificaciones
establecidas en este contrato y en sus anexos, obligandose “El Proveedor” en este supuesto a realizarlos nuevamente
bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTQ", sin perjuicio de la aplicacion de las penas
convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de manera parcial o
deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de
las deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de estos lo permita.

Décima tercera. Deducciones

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan por un 5% y 10% de acuerdo a lo establecido en los supuestos de los témminos y condiciones por los servicios
proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica que
“EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “El Proveedor” que realice el pago de la deductiva a traves del esquema
ebcinco pago electrénico de derechos, productos y aprovechamientos (DPA’s), a favor de “El Instituto”. En caso de
negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El célculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “El Instituto”, cuya
notificacion se realizara por escrito o via correo electronico, dentro de los (5 dias) posteriores al incumplimiento parcial o
deficiente.

Décima cuarta. Penas convencionales

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la entrega en el
Servicio de Nefrologia objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en los Términos y Condiciones, que se
agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO" por conducto del
administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente del 2.5 %, por cada dia de atraso de atraso sobre el
monto del servicio no realizado de acuerdo a lo establecido en los supuestos de los términos y condiciones de conformidad
con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

Se informa que en apego al Articulo 113 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia, se considera informacion
confidencial. La que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable; por
tal motivo se testaron los siguientes datos: _RFC funcionario publico.

Centro Médico Nacional 3Iglo XXI, en cumplimiento a 10 Gispuesto en el
numeral 8.1.4, del Manual de Organizacién de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad, con base en el dictamen elaborado por la Oficina de lo
Consultivo. En  consecuencia, se registré bajo el nuimero:
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El administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizard por escrito o via correo
electrénico, dentro de los 5 dias habiles posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacion de que se trate.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “El Proveedor” deba efectuar por
concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en téminos de lo previsto
en la clausula vigésima cuarta de rescision, no procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacion de las mismas al
hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema eScinco pago electronico de derechos, productos y
aprovechamientos (DPA’s), a favor de “El Instituto” o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de egreso)
conocido comdnmente como nota de crédito, en el momento en el que emita el comprobante de ingreso (factura o CFDI de
ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de cumplimiento del
contrato.

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. Poliza de Responsabilidad Civil

Para |a prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” contrate una
poliza de seguro por responsabilidad civil.

Décima séptima. Transporte

“El Proveedor” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestacion del
Servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones de esta UMAE Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI, ubicado
en Avenida Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06720, CDMX.

Décima octava. Impuestos y Derechos

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

“El Instituto” solo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al impuesto al valor agregado (IVA), en los términos de la
normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

Décima novena. Prohibicion de cesion de derechos y obligaciones
“El Proveedor” no podra ceder total o parciaimente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a
favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberé contar

con la conformidad previa y por escrito de “El Instituto”.

Vigésima. Derechos de autor, patentes y/o marcas

Los aspectos juridicos del presente documento fueron validados por la
persona titular de la Divisién de Asuntos Juridicos de la Unidad Médica de
Alta Especialidad, Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, en cumplimiento a lo dispuesto en el
numeral 8.1.4, del Manual de Organizacién de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad, con base en el dictamen elaborade por la Oficina de lo
C itivo. En ¢ wcia, se registrd bajo el numero:

UMAEQ9/HPDSFFCMNSXXI/CDMX/DAJ/ADQ/2024/096
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“El Proveedor” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de propiedad
industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo
que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “El Instituto” o a
terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “El Instituto”, por cualquiera de las causas antes mencionadas, “El
Proveedor”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “El Instituto” de cualquier controversia, liberandola
de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en paz y a salvo.

En caso de que “El Instituto” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “El Proveedor” se
obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

Vigésima primera. Confidencialidad y proteccion de datos personales.

"Las Partes" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente
contrato y no podréd difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales
en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “Las Partes” recaben con motivo de la celebracion del presente
contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “Las Partes” 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.

Vigésima segunda. Suspension temporal de la prestacion de los servicios.

Con fundamento en el articulo 55 bis de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico y 102,
fraccion |1, de su reglamento, “El Instituto” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le
resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a
“El Proveedor”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no
recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

Vigésima tercera. Terminacion anticipada del contrato

“El Instituto” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de
las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafo o perjuicio “El Instituto” o se determine la nulidad total o parcial
de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencién de
oficio, emitida por la secretaria de la funcién publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad alguna para “El Instituto”, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “El Instituto” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificard a “El Proveedor” hasta
con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que,
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se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “El Proveedor” a parte proporcional de
los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre
que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose segun coresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del reglamento de la ley de
adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico.

Vigésima cuarta. Rescision

“El Instituto” podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer efectiva |a fianza
de cumplimiento, cuando “El Proveedor” incurra en incumplimiento de sus obligaciones contractuales, sin necesidad de
acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo que, de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera por
incumplimiento:

a)

e)

9)

La contravencion a los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente
contrato.

Si transfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la relacion
contractual.

Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “El
Instituto”

Si suspende total o parcialmente y sin causa justificada |a prestacion de los servicios del presente contrato.

Si no se realiza la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato
y Sus respectivos anexos.

Si no proporciona a los érganos de fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con motivo de las auditorias,
visitas e inspecciones que realicen.

Si es declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su patrimonio.

Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacion proporcionada para efecto
del presente contrato.

En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el presente contrato
y sus anexos o de |as disposiciones de la “LAASSP” y su reglamento.

Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, |a
garantia de cumplimiento del mismo.

Si la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de este contrato cuando no se
haya requerido |a garantia de cumplimiento.

Los aspectos juridicos del presente documento fuercn validados por la
persona titular de la Division de Asuntos Juridicos de la Unidad Médica de
Alta Especialidad, Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, en cumplil 0 a lo di en el
numeral 8.1.4, del Manual de Organizacién de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad, con base en el dictamen elaborado por la Oficina de lo
Consultive. En  consecuencia, se registré bajo el nomero:

UMAE09/HPDSFFCMNSXXI/CDMX/DAJ/ADQ/2024/096

Si divulga, transfiere o utiliza la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con |a autorizacion de “El Instituto” en los términos de lo dispuesto en la clausula
vigésima primera de confidencialidad y proteccion de datos personales del presente instrumento juridico.
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m) Cuando “El Proveedor” y/o su personal, impidan el desempefio normal de labores de “El Instituto”.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “El Instituto” comunicara por escrito a “El Proveedor” el
incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente
de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “El Instituto” en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando en consideracion
los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “El Proveedor”, determinara de manera fundada y motivada dar o
no por rescindido el contrato, y comunicara a “El Proveedor” dicha determinacion dentro del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion “El Instituto” podré suspender el tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “El Instituto” de que contintia vigente la
necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“El Instituto” podré determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que la
rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “El Instituto” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se
ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

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

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

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

Vigésima quinta. Relacion y exclusion laboral

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

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

Para cualquier caso no previsto, “El Proveedor” exime expresamente a “El Instituto” de cualquier responsabilidad
laboral, civil 0 penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente
contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “El Instituto” reciba una demanda laboral por
parte de trabajadores de “El Proveedor”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “El Instituto”,
“El Proveedor” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

Vigésima sexta. Discrepancias

“Las partes” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica, la invitacion a cuando
menos tres personas, o la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria,
invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV, del reglamento de la “LAASSP”.

Vigésima séptima. Conciliacion.

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

Vigésima octava. Domicilios

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

Vigésima novena. Legislacion aplicable

“Las partes” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato a todas
y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, su Reglamento; Codigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, Cddigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y
su Reglamento.

Trigésima. Jurisdiccion
“Las partes” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en el
mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales con sede en la Ciudad de México,
renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razon de su domicilio actual o futuro.
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“El Instituto” y “El Proveedor”, manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal
de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en
las fechas especificadas.

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido y alcance juridico del presente contrato, lo formalizan
por su libre voluntad y su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, violencia 0 mala fe, ni por otros
vicios de la voluntad, lo firman al margen y al calce, por duplicado, en la Ciudad de México, el dia 15 de octubre del

2024
POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C.
o Director de la Unidad Médica de Alta
Dra. Rocio Cardenas = . ke
\avareseoDERIDD | EESaAl ot oPatavec | Ry
LEGAL “EL INSTITUTO Ciudad de México (|
Licenciada Laura Helena -
Escobar Bustamante iif:s?séiz?:;r;amento o _
Area contratante
Doctor Gerardo Sanchez
Rodriguez Jefe de la Division de Especialidades
Area requiriente y Quirdrgicas _
Administrador del contrato [
POR:
“EL PROVEEDOR”
NOMBRE R.F.C.

MHU-050#2-PC3

7
&

Las firmas que anteceden forman parte integrante del contrato abierto nimero DSI2418, para la adquisicion de Servicio
Médico Integral para Cirugia Cardiovascular, ejercicio fiscal 2024, de fecha 15 de octubre de 2024, adjudicado al
proveedor MK HUMANA, S.A. de C.V.

Se informa que en apego al Articulo 113 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia, se considera informacion
confidencial. La que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable; por
tal motivo se testaron los siguientes datos: _RFC funcionario publico.

MK HUMANA, S.A. DE C.V.

C. OMAR BUENDIA DE LA CRUZ
APODERADO LEGAL

P agina 17 de 17
Unidad Médica de Especialidad
Hospital de Pedistria “Dr. Silvestre Frenk Freund”
del Centro Médico Naclonal Siglo XX
Direccion
Division de Asuntos Juridicos

Oficina de lo Consultive  IMES

Los aspectos juridicos del presente documento fueron validados por la
persona titular de la Divisién de Asuntos Juridicos de la Unidad Médica de
Alta Especialidad, Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” del

Centro Médico Nacional Siglo XXI, en cumplimiento a lo dispuesto en el
numeral 8,1.4, del Manual de Organizacidn de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad, con base en el dictamen elaborado por la Oficina de lo
Consultivo. En consecuencia, se registré  bajo el nimero:
UMAEO09/HPDSFFCMNSXXI/CDMX/DAJ/ADQ/2024/096

La validacién juridica se efectdo sin prejuzgar sobre la justificacién,
procedimiento, términos y condiciones de la contratacidn, ni del resultado de
la investigacion de mercado correspondiente, ni se pronuncia sobre la
procedencia y/o viabilidad de los asp técni émicos y las demds
drecunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica
y/o contratante




INSITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

. DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

@ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD,

I MSS HOSPITAL DE PEDIATRIA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
"DOCTOR SILVESTRE FRENK FREUND"
ANEXO 1
CONTRATO DSI2418

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CIRUGIA CARDIOVASCULAR, PARA EL PERIODO DEL 01 DE NOVIEMBRE AL 31

DE DICIEMBRE DE 2024
: ; : o CANTIDAD
Partidas Descripcion Cantidad | Precio Unitario MAXIMA
Partida 1 120.01.006 Correccion quirargica de cardiopatias congénitas complejas. 1 $113,995.00 $113,995.00
Partida 2 [20.01.008 Cierre de CIA -CIV. 1 $104,811.00 $104,811.00
Partida 3 20.01.0 .6 F.’rc_:;.cedlmmto para remtervenc'ion por sangrado quirtrgico ' $112.043.00 $112,043.00
y/o mediastinitis con circulacion extracorpérea.
Partida 4 ]20.01.020 Aplicacion de Marcapaso Epicardico Definitivo. 1 $61,991.00 $61,991.00
COMPLEMENTOS
COMPLEMENTO 20.01.813 Sonda de drenaje toracico 12, 16, 20, 24,
1 28 36y 40 Fr. 1 $174.00 $174.00
COMPLEMENTO 20.01.845 Tubos de teflon impermeable liso y
2 anillado incluir varias medidas de 10 al 24 Fr. 1 $34,676.00 $34,876.00
3 COMPLEMENTO 20.01.847 Parche pericardio de bovino 4X4 y 6X8cm. 1 $17,441.00 $17,441.00
4 COMPLEMENTO 20.01.849 Injerto tubular 3.0 a 5mm. 1 $47,475.00 $47.475.00
MP 020.01.851P ié i
5 COl ‘ LEMENT 01.851 Parche de poliéster con superficies 1 $21.254.00 $21.254.00
aterciopeladas 15 X 15 cm.
6 pOMPLEMENTO 20.01.855 valvulas bioldgicas de bajo perfil para 1 $114.820.00 $114.820.00
implante supranular.
COMPLEMENTO 20.01.859 Acero, con aguja de 1/2 circulo de cuerpo
T estriado, cortante de 48 mm, Long de la hebra 45 cm, cal de la sutura 2 1 $2,102.00 $2,102.00
05.
COMPLEMENTO 20.01.928 Grapas hemostéaticas de titanio,
8 ferromagnéticas, con pinza aplicadora y cartucho con grapas (con 1 $4,469.00 $4,469.00
veinte grapas c/u) tamafio chico, mediano y grande.
9 COMPLEMENTO 20.01.935 Cepillos quirtrgicos con clorohexidina 1 $29.00 $29.00
desechables.
10 COMPLEM;NTO 20.01.954 .Vélvulas mecanicas aorticas y mitrales de 1 $37.691.00 $37.691.00
carbén pirolita de todos los diametros.
1" COMPITEMENTO 20.01.957 Tubo valvulado pulmonar yugular bovino $92.149.00 $92.149.00
con y sin soporte.

BN, o



*

'

COMPLEMENTO 20.01.963 Injerto de PTFE anillado, para

12 revascularizacion periférica, de diametros 3.5 a 20mm y diferentes $51,455.00 $51,455.00
longitudes.

13 COMPLEMENTO 20.01.968 Hemostatico avanzado con proteinas $28,896.00 $28,896.00
humanas.

14 COMPLEMENTO 20.01.969 Hemostatico avanzado de almidon vegetal. $20,726.00 $20,726.00

15 COMPLEMENTO 20.01.971 Hemostatico de celulosa. $5,505.00 $5,505.00

16 E.OMPLEMENTO 20.01.974 Administracion de Oxido Nitrico en balance $153.279.00 $153,279.00

itrdgeno.
17 COMPLEMENTO 20.01.975 Malla para reparacion de pared de PTFE. $68,851.00 $68,851.00

MONTO MINIMO $1,896,551.72
MONTO MAXIMO $4,741,379.31
VA §758,620.69
IMPORTE TOTAL $5,500,000.00
FIANZA $474 137.93
o )
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Términos y condiciones del Servicio Médico Integral de Cirugia Cardiovascular

1. DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Durante la prestacion del “Servicio Médico Integral de Cirugia Cardiovascular deberan de considerarse y ajustarse a
los siguientes términos:

1.1 SUSTITUCION DE EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO.

Si durante la prestacién del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un bien de consumo
complementario y el proveedor no dispone del mismo, tendra que substituirlo por otro que cumpla con la misma funcidn y
si el bien de consumo complementario substituto tiene mayor costo, se debera facturar con el costo del bien inicialmente
solicitado. Esto debera registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médico y el personal técnico de
la empresa, al finalizar dicho procedimiento.

Si el equipo meédico, instrumental y bienes de consumo con los que el proveedor proporciona el servicio no cumplen con la
funcionalidad solicitada, en el transcurso del contrato, éstos deberan ser sustituidos, previa notificacion y verificacion por
las partes (administrador del contrato y licitante adjudicado).

En el caso que este bien persista con defecto en la funcionalidad, deberd cambiarse por otro que cumpla con las
especificaciones técnicas solicitadas y debera presentar la documentacién correspondiente a los registros sanitarios. Este
procedimiento se realizara dentro de los 5 (cinco) dias habiles a la notificacion.

El proveedor deberd proporcionar un nimero telefénico asi como correo electrénico a cada una de las unidades médicas
institucionales para que registren los reportes de fallas en los equipos médicos y del instrumental, el abasto de bienes de
consumo ; asi como el reporte de la falla en la asistencia técnica para dar atencién a la UMAE Hospital de Pediatria, donde
presta sus servicios. En caso de existir cambios en el nimero telefénico y correo electrénico, éstos seran notificados por
escrito a dichos jefes en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas.

1.2 INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS.

Como parte del servicio el licitante adjudicado deberd informar a la unidad médica el contenido de su servicio especifico, al
area operativa: Cirujanos Cardiovasculares, cuales equipos meédicos, bienes de consumo, tanto basicos como
complementarios tienen asignados, debiendo tener evidencia de esta informacion.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas en el presente

documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio. Las condiciones contenidas en el presente documento y en las
proposiciones presentadas por los licitantes NO PODRAN SER NEGOCIADAS.

™

Términos Y Condiciones Para La Contratacion Del Servicio Médico Integral De Cixugia Cardiovascular

N
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

2.- NIVELES DE SERVICIO.

El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

Entrega, instalacion, puesta en operacion y resolucidn de
problemas de los equipos médicos del SMI DE CCV para
la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado en el
anexo técnico 1.

Al dia siguiente del fallo.

Dotacion de los sets de instrumental descrito en el Anexo
Técnico

Al dia siguiente del fallo.

Primera dotacion de bienes de consumo correspondera
al consumo estimado de 5(cinco) dias habiles de esta

| UMAE.

Al dia siguiente del fallo.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos y del
instrumental, remplazo del instrumental endoscépico.

En los periodos contenidos en el Calendario del Programa de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental
conforme a lo establecido en el Anexo Técnico MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos e Instrumental.

Segun lo sugiera en manual del fabricante si no estd especificado
sera cada 6 (seis) meses o antes de ser necesario.

Reporte de Mantenimiento correctivo de los equipos
médicos del SMI DE CCV, y asistencia técnica en términos

| del Anexo Técnico, MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE

EQUIPO E INSTRUMENTAL.

En un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas contadas a
partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice via
telefénica asi como por correo electrénico, donde se asignara un
nimero de folio, utilizando el formato respectivo.

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

Para el técnico de asistencia del SMI de CCV con uso de
endoscopios debera cumplir con Manual de
Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel
y Esterilizacion para los endoscopios.

el

Manual de Desinfeccidn de Alto Nivel (DAN).

Para el técnico de Cirugia Cardiovascular presentarse al

servicio de quirofanos en el turno
(371411 1177 RO 7:30 AM |
| Enel turno vesperting... ..o ooeeoesooeeeeeeeon, 1:30PM 1
| Y en el turno NOCLUMNO.......cc.c.uvmmmmmmessarsmnsrsenereessses 8:00 PM ;‘\
1
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CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

éste dltimo se deberd coordinar con los jefes de servicio

Bien de consumo bdsico y complementario con defecto o | La sustitucién inmediata por otro de iguales caracteristicas a las

falla. requeridas

El proveedor entregard a través de sus técnicos el | Deberd entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada

instrumental y bienes de consumo, estériles y | procedimiento.
completos. de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico
1, ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL TECNICO PARA LOS
PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR.

Capacitacion. Debera ser a partir de que llegue el equipo a la unidad.

1. TIPOY VIGENCIA DEL CONTRATO.

El Tipo de Contrato a celebrarse serd Abierto, de conformidad con el articulo 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, siendo su vigencia a partir del 01 Noviembre al 31 de diciembre 2024.

2. LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a. LUGAR

La prestacion del servicio serd otorgada en la UMAE HOSPITAL PEDIATRIA DR SILVESTRE FRENK FREUND.
b. PLAZO

El licitante adjudicado el dia siguiente a la emisidn del fallo debera tener la puesta a punto del servicio.
c. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Los equipos medicos, instrumental y bienes de consumo deberan entregarse en el drea que indique el Director
de la Unidad o quien este designe.

Sera responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los equipos,
instrumental y bienes de consumo al lugar de entrega e instalacién que determine el Instituto y sin costo
adicional para este.

La transportacion y resguardos de los equipos, el instrumental y los bienes de consumo, se hara por cuenta
exclusiva del proveedor sin costo adicional para el instituto.

Por necesidades de la Convocante y sin obligacidn adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podra
modificar el lugar en donde se instalen los equipos y la entrega de bienes de consumo.

El responsable de la recepcidn de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo, serd el jefe de servicio
de Cirugia Cardiovascular Doctor Joaguin Rodolfo Zepeda Sanabria. O la persona que designe el Instituto en su ausencia.

La fecha de inicio de |a prestacion del servicio sera a partir del dia natural posterior a la emisién del fallo.

Es importante sefialar que el licitante adjudicado debera apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el
desarrollo de los presentes Términos y Condiciones, como parte integrante de la Convocatoria y que de forma

-
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resumida y esquemadtica se presenta en el ANEXO “Programa de Trabajo”, el cual hard suyo el licitante para su
presentacion como parte de su Propuesta Técnica.

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO.
Se adjudicara por partida unica, que contiene caracteristicas especificas dependiendo de las necesidades de
procedimientos de la unidad médica.

4.- TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicarda por partida Unica, que contiene caracteristicas especificas dependiendo de las necesidades de
procedimientos de |a unidad Médica.

5. -CANTIDADES DETERMINADAS

Las cantidades determinadas por Unidad Médica se desglosan en el ANEXO técnico.

6.-NORMAS OFICIALES A CONSIDERAR PARA PRESTACION DEL SERVICIO.

El licitante debera presentar certificados de gestion en calidad 1SO-9001:2015 o 1SO-13485:2016 en Servicios Integrales,
como parte de su Propuesta Técnica.

Asimismo, durante la prestacion del servicio el licitante adjudicado tendré la obligacion de dar cumplimiento de las
siguientes Normas Oficiales, que apliquen estrictamente a su actividad asi como favorecer el cumplimiento por parte de la
Unidad Médica de aquellas Normas que a través del servicio integral se deban cumplir por parte de esta ultima, siendo

estas:

2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, implantaciéon y control de
servicios médicos integrales vigente.

Condicién que se cumple al no contar el Instituto Mexicano del Seguro Social con los equipos e Instrumental para
la prestacion del servicio a fin de satisfacer la demanda de los derechohabientes.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-55A2-2005, para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de las
infecciones nosocomiales. DOF: 20/11/2009.

Para lo cual se mantendra debidamente limpio y esterilizados los equipos e Instrumental a fin de evitar
contaminaciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-55A3-2012, para la Préctica de la Cirugia Mayor Ambulatoria.
Mediante el cumplimiento obligatorio de proporcionar los Mantenimientos Preventivo y Correctivo a fin de
mantener en dptimas condiciones el Equipo e Instrumental.

Norma Oficial Mexicana NOM-040.55A2-2004, en Materia de Informacién en Salud.
Se da cumplimiento al contar con un Sistema que permita registrar los datos de la informacién y los conocimientos
que sirvan de apoyo para conformar un Sistema de Salud Universal y equitativo de alta calidad y anticipatorio,

descentralizado y participativo que oriente al proceso de planeacién, gestién de programas; asi como, la toma de

decisiones.

\.\ ‘
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* Norma Oficial Mexicana NOM-197-55A1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y consultorios de
atencion médica especializada.
Lo cual se observard, en parte, al proporcionar el licitante los equipos para el equipamiento de los hospitales y asi
estar condiciones de cumplir con los requisitos minimos establecidos de infraestructura para la atencion médica

especializada.

7.-PENAS CONVENCIONALES Y/0 DEDUCCIONES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS

SERVICIOS.

7.1 Penas Convencionales.

Se aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacién de los servicios, en cada uno

de los supuestos siguientes:

APLICADO AL
VALOR DE LOS

BIENES

CONCEPTOU - NIVEL DE U"DE'MD DEDUCCoN |  LMTESDE | RESPONSABLEDE | RESPONSABLE
OBLIGACION seRvclo | INCUMPLIMIENTO | REPORTAR DE APLICAR
INSTALACION Y PUESTA | PLAZODE 7
EN OPERACION DE (SIETE) DiAS ”':gm SUS"’E fiL
EQUIPO PARA EL NATURALES | | 2swpeL | (IO DE LA
SERVICIOINTEGRALDE | CONTADOSA | ™10 | oNTODE LA | SARANTUDE | suisraapores DEP’“RSQME“TO
CIRUGIA PARTIR DE LA GARANTIA DE 2 | DEL CONTRATO.
CARDIOVASCULAR. ForMALIZACION | ATRASO | o upLimenTo | Y70 HASDTé“ g ABASTECIMIENTO
DEL PRESENTE
CONTRATO INCUMPLIMIENTO.
ADECUACION — DE
CADA UNO DE LOS
LOCALES O AREAS
F
EN DONDE SE (Z.L?TZS ngS HASTA 10% DEL
INSTALARAN  LOS MONTO DE LA
EQUIPOS pe | NATURALES | cpin| 25%DEL GARANTIA DE DEPARTAMENTO
CONTADOS A MONTO DE LA ADMINISTRADORES
CRUGIA PARTRDELA |, DE | GaraniaDE | CYUMPLIMENTO. | =0 oo o
CARDIOVASCULAR ¥ | L ov aacion | ATRASO | SARITADE. | vioasTa 4 Dias ABASTECIMIENTO
DEVS DEL PRESENTE b
AOAVENTOS PaRa | Ol SHESEH INCUMPLIMIENTO.
LA CORRECTA
PRESTACION  DEL
SERVICIO
PAQUETE DE | POR ATRASO, SE
CONSUMIBLE: CALCULARA POR
DEBERA DE | CADA HORA DE
APEGARSE AL ANEXO | INCUMPLIMIENTO, POR 2.5% DEL
1 (UNO) MOTNO DE |DE  ACUERDO| oo |VALORDELOS |, ucre |, o | DEPARTAMENTO
ESTE CONTRATO DE | GON -l e BIENES | NCUMPLIMIENTO |  DEL CONTRATO i
ACUERDO A LAS |PORCENTAE D |, “* | ENTREGADOS * | ABASTECIMEENTO
NECESIDADES DE “EL | PENALIZACION CON ATRASO
INSTITUTO". ESTABLECIDO,

4
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ENTREGADOS |
CON ATRASO |
MANTENIMIENTO:
PREVENTIVO Y
CORRECTIVO A LOS
EQUIPOS DE CIRUGIA
CARDIOVASCULAR
“EL  PROVEEDOR"
COMO PROPIETARIO
DE LOS EQUIPOS SE
OBLIGA A
PROPORCIONAR
DURANTE LA
VIGENCIA DEL
CONTRATO, EL
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y
CORRECTIVO  CON
MANO DE  OBRA
REALIZANDO  LAS
REPARACIONES
NECESARIAS Y | POR ATRASO, SE
PROPORCIONANDO CALCULARA POR 2.5% DEL
LAS REFACCIONES Y |CADA DA DE VALOR DE LOS
LUBRICANTES, QUE | INCUMPLIMIENTO, | POR DIA BIENES : DEPARTAMENTO
SE REQUIERAN EN |DE  ACUERDO| DE | ENTREGADOS lncsgéifm?gmo Agg‘ﬂ"éﬁg?gﬁ DE
LAS UNIDADES | CON EL |ATRASO | PARASU " | ABASTECIMIENTO
HOSPITALARIAS PORCENTAJE DE CANJEO
CORRESPONDIENTES | PENALIZACION DEVOLUCION
MATERIA DE ESTE |ESTABLECIDO.
CONTRATO.
EN  CASO DE
DESCOMPOSTURA O
FALLAS DE  LOS
EQUIPOS “EL
PROVEEDOR”
EFECTUARA LAS
REPARACIONES
NECESARIAS EN EL
LUGAR DE
INSTALACION DE LOS
MISMOS A MAS TARDAR
EL DA  HAaBL
POSTERIOR AL
REPORTE QUE RECIBA
DE “EL INSTITUTO
SI_“EL_PROVEEDOR" | POR ATRASO, SE 2.5% DEL
CONSIDERA CALCULARA POR | PORDIA | VALOR DE LOS P — ADMINISTRADORES | DEPARTAMENTO y
NECESARIO RETIRAR |CADA DIA DE| OE BIENES NEPIENTO | BEL CONTRATE DE \
ALGUNOS DE  LOS | INCUMPLIMIENTO, | ATRASO | ENTREGADOS " | ABASTECIMIENTO
EQUIPOS REFERIDOS | DE  ACUERDO PARA SU
EN EL  PARRAFO | CON EL CANJEO




Se realizaran deducciones al pago de Servicios,
prestacion del servicio,

PRECEDENTE. PARA SU
COMPOSTURA EN UN
LUGAR DIVERSO AL DE
SU INSTALACION, SE
OBLIGA A SUSTITUIRLC
POR OTRO DE IGUALES
CARACTERISTICAS,
DENTRO DE UN PLAZO
DE 2 (DOS) DIAS
NATURALES, AFIN DE
QUE LA PRESTACION
DEL SERVICIO NO SE
VEA  INTERRUMPIDA,
DICHA  SUSTITUCION
NO DEBERA  SER
MAYOR A 72 (SETENTA
Y DOS)  HORAS
CONTADAS A PARTIR
DEL REPORTE DE “EL
INSTITUTO
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PORCENTAJE DE
PENALIZACION
ESTABLECIDO.

DEVOLUCION
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ASISTENCIA TECNICA:
DISPONIBILIDAD  LAS
VEINTICUATRO HORAS
DEL DA DE UN
TECNICO CERTIFICADO
CON CAPACIDAD PARA
RESOLVER
PROBLEMAS EN EL
MANEJO DE EQUIPOS
DE HEMODINAMIA

POR ATRASO, SE
CALCULARA POR
CADA DIA DE
INCUMPLIMIENTO,
DE ACUERDO
CON EL
PORCENTAJE DE
PENALIZACION

ESTABLECIDO,

POR
HORA |
DE
ATRASO

VALOR DE LOS

ENTREGADOS

2.5% DEL
BIENES
PARA SU

CANJE O
DEVOLUCION

INCUMPLIMIENTO

4 DIAS DE

ADMINISTRADORES
DEL CONTRATO.

DEPARTAMENTO

ABASTECIMIENTOQ

DE

8.- DEDUCCIONES

= z
W Limite de
v e Responsable Responsable
) incumplimiento
. Unidad de i . de reportarel | del calculo de
Concepto Niveles de servicio - Deduccién motivo de : |
Medida incumplimient | notificacion de
rescision del -
o la Deduccién
contrato
|
1.Cuandonose | En los periodos | Por cada dia 5(cinco) % | Hasta en 2 (dos) | Ing. Administrador
lleve a cabo el | contenidos en el | natural que | diario sobre el | ocasiones al | Biomédico/ Los | del Contrato.
mantenimiento | Programa de | exceda el | valor de los | afo. Jefes de
preventivo de | Mantenimiento nivel de procedimiento Servicio y
los equipos | Preventivo de los | servicio. s Division de
| médicos e | Equipos Médicos programados Cirugia |
6

por cualquier incumplimiento parcial o cumplimiento deficiente en |a
cuyo limite podra ser hasta por el importe de la Garantia, en los siguientes supuestos:
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S Responsable Responsable
incumplimiento g
Unidad de de reportarel | del cilculo de
Concepto Niveles de servicio Medida Deduccién motiv'o de incumplimient | notificacion de
rescision del it
o la Deduccion
contrato
instrumental presentado por el con retraso. Cardiovascular
de acuerdo al | proveedor. y Toréacica.
programa  de
mantenimiento
preventivo.
2. Cuando no se | En un plazo maximo Por cada dia 5(cinco) % | Hasta 3 (tres) | Ing. Administrador
lleve cabo el | de 48 (cuarentay natural que diario sobre el | ocasiones en un B8iomédico/ del Contrato.
mantenimiento | ocho) horas exceda el nivel | valor de los | bimestre. Los Jefes de
correctivo  de | contadas a partir de de servicio. procedimiento Servicio y
los equipos | la notificacion del s Divisién de
médicos, asi | reporte que el programados Cirugia
como del | Instituto realice via con retraso. Cardiovascular
| instrumental, telefonica, asi como y Toracica
con el que se | porcorreo
presta el | electrénico donde
| servicio. se asignard un
numero de folio
correspondiente.
3. Cuando no se | De acuerdo con los | Por cada 30 | 5(cinco) % del | Hastaen3 (tres) | Los Jefes de | Administrador
tenga la | horarios sefalados y | minutos que | precio unitario | ocasiones en el | Servicio y | del Contrato,
| Presencia  del | acordados con los | exceda el | del semestre. Division de
Técnico durante | jefes de servicio. herario  del | procedimiento Cirugia
la preparacion nivel de | por cada 30 Cardiovascular
de los equipos servicio. minutos  de y Toracica.
médicos, atraso.
instrumental vy
bienes de
| consumo y
durante el
procedimiento.
4. Después de cada Por cada 5(cinco) % Hastaen 1 (una) | Los Jefes de Administrador
Cumplimiento procedimiento incumplimient | sobre el valor ocasion por afio | Servicio y | del Contrato.
con el Manual endoscopico o del proceso del promedio de servicio. Divisién de
de cumplird con el establecido en | del precio Cirugia
Procedimientos | Manual de el manual, unitario de los Cardiovascular
del Proceso de Procedimientos del detectado al procedimiento y Torécica.
Desinfeccién de | Proceso de inicio o final s afectados.
Alto Nivel y Desinfeccidn de Alte | del
Esterilizacién Nivel y Esterilizacion procedimient
para los para los endoscopios. | o.
endoscopios en i
7
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IMSS

i de
) leit'e " Responsable Responsable
incumplimiento i
Unidad de — o de reportar el del célculo de
i i motivo de
Sancp Ntveles e fmicio Medida R s incumplimient | notificacién de
rescision del
o la Deduccidn
contrato

€aso necesario
(DAN).

5. Cuando no se

30 (treinta) minutos

30 minutos

10(diez) % por

Hasta en 3 (tres)

Los Jefes de

Administrador

lleve a cabo la | antes de cada | de tolerancia | cada 30 | ocasiones en el | Servicio y | del Contrato,
entrega de los | procedimiento. para la | minutos de | mes. Division  de
bienes de entrega del | atraso sobre Cirugia
consumo material. el valor del Cardiovascular
basicos y/o promedio del y Toracica
complementari precio unitario
0s estériles vy de los
completos. procedimiento
s afectados.
6. Cuando no | Inmediata. Por cada diez | 10(diez) % por | Hastaen 3 (tres) | Los Jefes de Administrador
se lleve a cabo minutos que | cada 10 | ocasiones en el | Servicio y | del Contrato,.
la  sustitucién exceda el | minutos de | mes. Divisién de
del bien de nivel de | atraso sobre Cirugia
consumo servicio. el valor del Cardiovascular
basico 0 precio unitario y Toracica
complementari del
o con defecto procedimiento
o falla, durante programado.
un
procedimiento.
7. Cuando no | Inmediata. Por cada | La Realizacién Hasta en 3 (tres) | Los Jefes de | Administrador

se lleve a cabo suspensién de | de los | ocasiones en el | Servicio y | del Contrato,
el procedimient procedimiento | mes. Divisién de
procedimiento o] s en medio Cirugia
por causas programado. privado  con Cardiovascular
imputables al igualdad de y Tordcica.
proveedor. calidad a lo
contratado sin
costo para el
instituto.
8.- 30 (treinta) minutos | 30 (treinta) | 10(diez) % por | Hastaen 3 (tres) | Los Jefes de | Administrador ]
Incumplimiento | antes de  cada | minutos antes | cada ocasiones en el | Servicio y | del Contrato, |
de los bienes de procedimiento. de cada | 30(treinta) mes. Division  de
consu@o que procedimiento | minutos  de Cirugia
deberan estar 4
disponibles, y atraso  sobre Cardiovascular
entregarse al el valor del y Tordcica.
momento del precio unitario

procedimiento,

del
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o

Concepto

Niveles de servicio

Unidad de
Medida

Deduccidn

Limite de
incumplimiento
motivo de
rescision del
contrato

Responsable
de reportar el
incumplimient

o

Responsable
del cdlculo de
notificacion de

la Deduccion

nuevos y en
optimas
condiciones
para su uso, de
acuerdo al tipo
de
procedimientos
programados

procedimiento
programado.

9. Cuando no
se lleve a cabo
el registro de la
productividad
en el sistema
del Instituto,
de los
procedimiento
s realizados,
los bienes de
consumo
complementari
os utilizados,
los bienes de
consumo
contratados en
cada uno de
los
procedimiento
s, segun
corresponda.

Durante los
primeros 5 (cinco)
dias posteriores al
cierre de cada mes.

Por cada dia
natural de
atraso que
exceda el
nivel de
servicio.

10(diez) %
sobre el valor
de la suma de
los
procedimiento
s no
registrados.

El importe total
de deduccidn
no excedera la
parte
proporcional
de la garantia
del
cumplimiento.

Los lJefes de
Servicio y
Divisién de
Cirugia
Cardiovascular
y Toracica.

Administrador
del Contrato.

9.- GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

El licitante adjudicado se obliga a otorgar a el Instituto, a mas tardar 10(diez) dias habiles posteriores a la firma del
contrato, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante
fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a favor del
“Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo anual
del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA), renovable anualmente dentro de los primeros 10(diez) dias

naturales del primer mes del ciclo anual.
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El licitante adjudicado queda obligado a entregar al Instituto la pdliza de fianza, dicha pdliza de garantia de cumplimiento
del contrato serd devuelta al licitante adjudicado una vez que el Instituto le otorgue autorizacién por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara al proveedor, una
vez que se formule el finiquito de sus servicios, para lo que solicitara su liberacion mediante escrito en el domicilio de la
UMAE, indicado para solicitar la cancelacién de la fianza, mismo en el caso de proceder se realizara la liberacién Y entrega
de fianza original al proveedor.

10.- OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su proposicion el licitante deberd considerar que, en caso de resultar adjudicado en la presente licitacion, al
término del contrato deberd coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo proveedor,
a fin de realizar una transicién que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al
término de la vigencia del contrato, el licitante adjudicado se obliga a retirar los equipos que son de su propiedad, sin dafiar
las instalaciones del Instituto, previo acuerdo con las autoridades de la unidad médica correspondiente, asumiendo a su
cargo los gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las
instalaciones a entera satisfaccién del Instituto.

11.- CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.

El licitante adjudicado debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura electrénica y el reporte de
procedimientos aprobados por el Jefe del Servicio de Cirugia Cardiovascular, en el periodo, obtenido del Sistema del
Instituto para el visto bueno del Jefe de Divisién de Especialidades Quirdrgicas, a mas tardar cinco dias habiles posteriores a
la fecha de entrega de la factura electrénica misma, que debera referir los procedimientos aprobados que se encuentran
sefialados en el reporte.

El pago se realizara en moneda nacional, mediante transferencia electronica de fondos, a los 20 (veinte) dias naturales
posteriores a la entrega por parte del proveedor en el Area de Tramite de Erogaciones ubicada en la UMAE (anotar
domicilio completo de la UMAE), en un horario de 8:00 a 13:00 hrs de la factura electrénica que redna los requisitos
fiscales respectivos indicando numero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza, denominacidn social de la
afianzadora, asi como el reporte de los procedimientos aprobados en el periodo. Ambos documentos deberdn estar
previamente autorizados por el administrador del contrato.

El Area de Tramite de Erogaciones, serd el responsable de devolver al proveedor la factura electrénica o del documento de
que se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcidn, comunicindole los errores o deficiencias
detectadas.

En caso de que el proveedor presente su factura electrénica con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en
términos del articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, sera responsabilidad del proveedor subsanarlas y presentarla
nuevamente.

Asimismo, el Instituto podra aceptar del proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, que estas se apliquen
por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

El pago de la prestacién del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar por
concepto de penas convencionales y en su caso deducciones.
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12.- MECANISMOS DE COMPROBACION

El Instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Cirugia Cardiovascular y
Tordcica (SMI de CCV y T), de acuerdo reporte mensual, avalados mediante la firma del Jefe del servicio y Jefe de la Division
Cirugia Cardiovascular y Toracica, a mas tardar el ultimo dia hbil del mes y el Director Médico de |a Unidad de la UMAE asi
como por el representante legal del licitante adjudicado.

Original y copia de la factura que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la gue se indique el servicio prestado, reporte
mensual de procedimientos realizados por el proveedor, debidamente conciliado por la unidad médica, nimero de
proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, misma que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

13.- FORMA Y TERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO Y LA
ACEPTACION DEL MISMO

La verificacion del servicio se llevard a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio/Divisién de Cirugia Cardiovascular
y Torécica y documentos a que haya a lugar como se detalla en la siguiente tabla:

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y |
DE LOS CUALES SE HARA ENTREGA
COPIA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

RESPONSABLE DE REPORTAR

ACTI D
INCUMPLIMIENTOS VR

* Anexo “Recepcién de equipos del

Los Jefes de Servicio y Divisidn
de Cirugia Cardiovascular o
administrador del contrato.

1. Verifica que la recepcién e instalacion de
los equipos médicos e instrumental, se lleve a
cabo, dentro del plazo establecido.

servicio meédico integral de
procedimientos de Cirugia
Cardiovascular”.

Los Jefes de Servicio y Divisién
de Cirugia Cardiovascular o
administrador del contrato.

2. Verificar que el proveedor entregue al
inicio de la vigencia del contrato y prestacién
del servicio a los responsables los
documentos involucrados. Y distribuirlos al

e Calendario del Programa de
Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos

® Bitacora de Mantenimiento

Jefe de Servicio correspondiente. Preventivo de los  Equipos
Médicos.
Los Jefes de Servicio y Division | 4. Avala, en su caso el cambio o actualizacién
de Cirugia Cardiovascular o | de los equipos, instrumental y/o bienes de | e Solicitud de cambio.
administrador del contrato. consumo; asi como el software de los | e Registros sanitarios segun
equipos. corresponda.

Los Jefes de Servicio y Division
de Cirugia Cardiovascular o
administrador del contrato.

5. Verificara que se lleve a cabo el programa
de mantenimiento preventivo y se registren
las firmas de conformidad en la Bitacora de
servicios de equipo.

e Programa de Mantenimiento.

Preventivo de los  Equipos
Médicos.
® Bitacora de Mantenimiento

Preventivo de los Equipos ||

11

L




w1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

g

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

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

Médicos.

Los Jefes de Servicio y Divisién
de Cirugia Cardiovascular

6. Verificara que se realicen los reemplazos
de pinzas reusables.

Bitdcora de Mantenimiento

Preventivo del Instrumental.

Los Jefes de Servicio y Division
de Cirugia Cardiovascular o
administrador del contrato.

7. Verificara que se lleve a cabo las acciones
descritas en el Manual de Procedimientos del
Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y
Esterilizacion.

Manual de Procedimientos del
Proceso de Desinfeccién de Alto
Nivel y Esterilizacidn.

Los Jefes de Servicio y Division
de Cirugia Cardiovascular o
administrador del contrato.

8. Verificaré que el proveedor entregue
completos, a través de su técnico, el
instrumental y bienes de consumo estériles
requeridos para los procedimientos, 30
(treinta) minutos  antes de cada
procedimiento.

Reporte individual de procedimiento
y BC.

Los Jefes de Servicio y Divisidn
de Cirugia Cardiovascular o
administrador del contrato.

9. Verificara si hubo la cancelacién de algin
procedimiento programado por causas
imputables al proveedor.

* Bitdcora de visitas del supervisor.
* Reporte de Incidencias.

Los Jefes de Servicio y Division
de Cirugia Cardiovascular o
administrador del contrato.

10. Verificarda que el proveedor retire los
equipos que son de su propiedad, sin dafar
las instalaciones del Instituto.

Acta de entrega de las instalaciones.

|

Los Jefes de Servicio y Divisidn
de Cirugia Cardiovascular o
administrador del contrato.

11. Informar oportunamente al drea
contratante, de los incumplimientos del
licitante adjudicado para el caso de que se
requiera llevar a cabo rescisién del contrato,
debiendo precisar en qué consisten las

Documentacion original que soporte
el incumplimiento.

de Cirugia Cardiovascular o
administrador del contrato.

obligaciones  contractuales  incumplidas,
relaciondndolas con la(s) clausula(s)
correspondientes.

ms Jefes de Servicio y Divisién | 12. Conformacion del grupo de

administracién del servicio, dicho grupo seré
coordinado por los servidores publicos de la
UMAE.

Acuerdos de niveles de operacidn y
el Plan de Trabajo.

13. Establecimiento y firma de los acuerdos
de operacién de conformidad con la UMAE.

o\
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14.-TERMINACION DEL CONTRATO.

El Administrador del Contrato de la UMAE, serd el responsable de notificar al Proveedor de la fecha de terminacién de
contrato y la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias naturales de anticipacidn, procediendo a
supervisar que no se dafien |as instalaciones del Instituto, sin comprometer la continuidad del servicio, reportando lo
correspondiente al Administrador de Contrato.

La devolucién de las instalaciones por parte del Proveedor se hara constar en el Acta que levantara el Administrador del
contrato.

15.-OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su proposicion el licitante debera considerar que, en caso de resultar adjudicado en la presente licitacion, al
término del contrato debera coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo proveedor,
a fin de realizar una transicién que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al
término de la vigencia del contrato, el licitante adjudicado se obliga a retirar los equipos que son de su propiedad, sin dafiar
las instalaciones del Instituto, previo acuerdo con las autoridades de la unidad médica correspondiente, asumiendo a su
cargo los gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las
instalaciones a entera satisfaccion del Instituto.

16.- MODIFICACIONES.

De conformidad con lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su
Reglamento, el Instituto podréa celebrar por escrito Convenio Modificatorio al contrato dentro de la vigencia del mismo.

SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

UMAE (UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD)

RESPONSABLE DE REPORTAR INCUMPLIMIENTOS ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,

Jefe de la Division de Especialidades Quirtrgicas y el Jefe de | Administrador del contrato.

Servicio de Cirugia Cardiovascular,
(Responsable de calcular y notificar penas

convencionales y deducciones)

Con fundamento en el Articulo 36 Bis Fraccion | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el
Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualquier momento.
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Administrador del Contkato y Area Técnica
Nombre \ irma

Area requirente y Técnica
Nombre y firma

[P
Dr. Gerardo Sanchez Rodriguez Dr. Gerardo Sinchez Rodriguez \y’\
Jefe de la Division de Especialidades Quiriirgicas Jefe de la Division de Especialidades Quirirgicas

’ &d(\;




[ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

GOBIERNO DE ‘q HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C MN._SIGLO XXI

= 0 “DR. SILVESTRE FRENK FREUND™

: M E X I C 0 IMSS DIVISION DE ESPECIALIDADES QUIRURGIC AS

SSERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CIRUGIA CARDIOVASCULAR™

ANEXO DE TECNICO

*En cumplimiento a o dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Sequro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacion del Servicio Médico Integral para
Cirugia Cardiovascular y Torécica, de conformidad con lo siguiente:”

1, DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS.

El *Servicio Médico Integral para Cirugia Cardiovascular tiene como objetivo la realizacion de los procedimientos quirtrgicos terapéuticos, que solucionan
0 mejoran las patologias cardiacas que no son fratables con farmacos ni con intervenciones de minima invasion como el cateterismo cardiaco

Para poder reducir la magnitud de |a enfermedad cardiaca y optimizar la calidad de vida del paciente, se requiere de un SMI para CCV que resuelva las
patologias de corazén, grandes vasos y pulmones, como son las siguientes: Revascularizacion aorocoronania con derivacion cardiopulmonar,
Correccion quinirgica de cardiopatias congénitas complejas, Procedimiento de reparacion vascular periférica (para miembros inferiores o superiores),
Correccion de Malformaciones Congénitas Pulmonares, entre otras, para lo cual se necesita Ia prestacion del SMI para CCV y T que incluya la entrega,
instalacién y puesta a punto de los equipos médicos, Instrumental y bienes de consumo, servicio de mantenimiento preventivo y correctivo, asistencia
técnica, capacitacion técnica al personal que designe el Instituto para el uso de los equipos medicos y registro en el sistemas de Informacion para el
control del servicio médico integral.

Para lo cual se deberd considerar los requerimientos establecidos para la UMAE PEDIATRIA C.M.N SIGLO XX establecidas en el Anexo T1"
Requerimiento del Servicio Médico Integral de Cirugia Cardiovascular del 01 de noviembre al 31 diciembre 2024

2. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS:

Los PROCEDIMIENTOS que integran el servicio a contratar, se describen en el siguiente Catalogo de procedimientos, identificandolos por nimero
de clave y nombre:

Pagina 1 de 4
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CANTIDAD
NUM PARTIDA CLAVE IMSS DESCRIPCION PRESENTACION CLAVE CUCOP
Correccion quirirgica de RVICIO 33900012
: i cardiopatias congénitas complejas o .
2 20.01.008 Cierre de CIA —CIV. SERVICIO 1 33900012
Procedimiento para reintenencion
por sangrado quirurgico y/o 0 33500012
2 2001016 mediastinitis con circulacién SERC :
extracorpdrea.
) 20,014,650 Aplicacion de Marcapaso Epicardico SERVICIO g 43900012
Definitivo.
COMPLEMENTOS
Sonda de drenaje toracico 12, 16, 20
] RV
1 20.01813 24,28, 36 y 40 Fr SERVICIO 1 33500012
Tubos de tefion impermeable liso y
2 2001845  |anillado incluir varias medidas de 10 SERVICIO 1 33500012
al 24 Fr.
Parche pericardio de bowno 4X4 y
8X8cm.
3 2001847 |2XBC SERVICIO 1 33900012
4 20.01 849 Injerto tubular 3.0 a 5mm SERVICIO 1 33800012
Parche de poliéster con superficies
5 2001851  |aterciopeladas 15 X 15cm SERVICIO 1 33900012
valwilas bioldgicas de bajo perfil para
6
20.01.855 impiante supranular SERVICIO 1 33900012
Acero, con aguja de 1/2 circulo de
7 novesy  [FANPONKIND. CORMRE R MBI, | eppiias 1 33500012

Long de la hebra 45 cm, cal de la
sutura 20 5.

Grapas hemostaticas de titanio,
ferromagnéticas, con pinza

8 20.01928 aplicadora y cartucho con grapas SERVICIO 1 33900012
{con weinte grapas ¢/u) tamafio
chico, mediano y grande.

Cepilios quirirgicos con

-] .01.83
0 e0m clorohexidina desechables. SERVICO : S3se0e1a
Valwilas mecanicas aérticas y
10 2001854  |mitrales de carbén pirolita de todos SERVICIO 1 33900012
los diametros
Tubo valwilado pulmonar yugular
1 01957
200185 P i i e SERVICIO 1 33900012
Injerto de PTFE anillado. para
revascularizacion periférica, de
12 01.963 i
- diametros 3.5 a 20mm y diferentes SEfecH ! 0002
longitudes.
13 2001 858 Hemostatico avanzado con proteinas SERVICIO A 33900012
humanas.
14 2001969 |"emosttico awanzado de aimidon SERVICIO 1 33900012
vegetal
15 2001971 Hemostatico de ceiulosa. SERVICIO 1 33900012
16 2001974  [AGMinistracion de Oxido Nitrico en SERVICIO 1 33900012
balance Nitrogeno
|
17 2001975 r,f_;; PIES Copiioion 0 pared o8 SERVICIO 1 33900012
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e b M E x I c 0 |MSS DIVISION DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CIRUGIA CARDIOVASCULAR”

b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacién y el resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las
pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha
comprobacion sera elaborada por el Area Técnica

Unicamente se podra solicitar Ia presentacion de muestras cuando se cuente con el persenal técnico capacitado y certificado para realizar las pruebas,
mismas que deberan realizarse conforme la LIC y conforme a las Normas oficiales, y Normas Estandar de referencia

NO APLICA

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de algin bien que no se encuentre regulado por el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud Cuadro Basico, el Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comision Interinstitucional
del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio
anterior, debera acompafiar a su requisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre participacion,
concurrencia y competencia economica.

NO APLICA

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior, y que derivado de Ia investigacién de mercado el Area Contratante advierta que existan circunstancias que pudieran limitar la libre participacion,
concurrencia y competencia econdmica, dicha area podra solicitar al Area Requirente un dictamen técnico en el que se justifique que los requisitos
contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacion, concurrencia y competencia econémica.

NO APLICA

e) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Intemacional, de Referencia o Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los
bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefialado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro
Sanitario correspondiente.

El licitante debera presentar certificados de gestion en calidad 1S0-8001:2015 o 1SO-13485:2016 en Servicios Integrales, como parte de su Propuesta
Técnica.

Asimismo, durante la prestacion del servicio el licitante adjudicado tendra la obligacion de dar cumplimiento de las siguientes Normas Oficiales, que
apliquen estrictamente a su actividad asi como favorecer el cumplimiento por parte de la Unidad Médica de aquelias Normas que a través del servicio
integral se deban cumplir por parte de esta Gltima, siendo estas:

. 2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, implantacion y control de servicios médicos integrales
vigente

Condicion que se cumple al no contar el Instituto Mexicano del Seguro Social con los equipos e Instrumental para Ia prestacion del servicio a fin de
satisfacer la demanda de los derechohabientes.

. Norma Oficial Mexicana NOM-045-5SA2-2005, para la vigilancia epidemiologica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales. DOF:
20/11/2009.
Para lo cual se mantendra debidamente limpio y esterilizados los €quipos e Instrumental a fin de evitar contaminaciones.

. Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Préctica de la Cirugia Mayor Ambulatoria.
Mediante el cumplimiento obligatorio de proporcionar los Mantenimientos Preventivo y Correctivo a fin de mantener en 6ptimas condiciones el Equipo e
Instrumental.

. Norma Oficial Mexicana NOM-040.5SA2-2004, en Materia de Informacion en Salud.

Se da cumplimiento al contar con un Sistema que permita registrar los datos de la informacion y los conocimientos que sirvan de apoyo para conformar
un Sistema de Salud Universal y equitativo de alta calidad y anticipatorio, descentralizado y participativo que oriente al proceso de planeacion, gestian de
programas; asi como, |a toma de decisiones.

. Norma Oficial Mexicana NOM-187-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y consultorios de atencion médica

especializada. .
Lo cual se observara, en parte, al proporcionar el licitante los equipos para el equipamiento de los hospitales y asi estar condiciones de cumpl\qqn los
N\

requisitos minimos establecidos de infraestructura para la atencion médica especializada
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Con fundamento en el Articulo 36 Bis Fraccion | de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubiico, el Instituto se reserva el
derecho de autentificar los documentos presentados en cualquier momento.

El presente Anexo Técnico deberé estar firmado en la ultima hoja y rubricados en fodas. por los servidores publicos del érea requirente y/o técnica
responsable de su elaboracion y autorizacion de acuerdo al numeral 5.3.2 de las POBALINES

",
Administrador del Contrato y Area Técnica
Nombre y irma

Vi

Dr. Gerardo Sanchez RoMiriguez Dr. Gerardo sanchb{r?qgg'uez
Jefe de la Division de Especialidades Quirargicas Jefe de la Division de Especialidades Quirdrgicas

Area requirepte )\écnica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

SOLICITUD: 0000003865 - 2024

Dependencia Solicitante: u0008 UMAE 8 D.F. 3 Suroeste
SEI Servicios Integrales
37850001 H.PCMXXI Dr.SilvestreFrenkUMAE
Descripcion:
Servicio: Cirugia Cardiovascular
Fecha Impresion: 27/08/2024 Fecha Validacién: 27/08/2024
Importe Cuenta Partida presupuestaria
Total Comprometido (en pesos): $ 18,844,847 .81 42060421 33903 Servicios integrales

_ COMPROMETIDO MENSUAL (91 miles 0 p#sos]

ENE

FEB MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

NOV

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0,

0.0

18,844.8)

0.0

0.0

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

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

| CONTRATO PREI SR F
| CONTRATO IMSS

IMPORTE : $ 18,844,847.81
DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS 81/100 MN
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Instituto Mexicano del Seguro Social CONTRATO NUMERO
Direccion de Prestaciones Médicas 050GYRO67N11324-113-00
Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Unidad Médica de Alta Especialidad i
Hospital de Pediatria “Doctor Silvestre Frenk Freund” NUMERO PREI
del Centro Médico Nacional Siglo XX DsI2418

Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato
(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacién social: . En lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Domicilio: 4
Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)

Beneficiaria:
Tesoreria de la Federacion, en lo sucesivo "la Beneficiaria”.

Domicilio: .

Dependencia contratante: . (En lo sucesivo "la Contratante")

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria":
Fiado (s): (En caso de proposiciéon conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacién social:

RFC: 4

Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)
Datos de la poliza:

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

Fecha de expedicion: .
Obligaciéon garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, en los términos de la
Clausula PRIMERA de la presente poliza de fianza.
Naturaleza de las Obligaciones: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).
Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse
algun incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién
principal.
Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algln
incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.
Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato":
Numero asignado por "la Contratante":
Objeto: .
Monto del Contrato: (Con letra y nimero, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:
Fecha de suscripcion: 5
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la
misma)
Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de
conformidad con lo estipulado en el contrato)
Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo
282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro
obligado, asi como "la Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales de
(precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio
o por cualquier otra causa.
La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y Gltimo parrafo, y
articulo 49, fraccion |, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su
Reglamento.
La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y 49, fraccién | de la
Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, y articulo 98 de su Reglamento.
Validaciéon de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)
CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE (ADQUISICIONES, /\
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ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA).
PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta
péliza y de sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el
porcentaje de ampliacién indicado en la cldusula siguiente, ain 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 péliza, que
es (con numero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el __ % (sefalar el porcentaje con
letra) del valor del "Contrato".

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede
modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliaciéon del
monto del "Contrato” indicado en la caratula de esta péliza, siempre y cuando no se rebase el __ % de dicho
monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar
la referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacién 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")
podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.

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

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA. - VIGENCIA.

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

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

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las
obligaciones contractuales.

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente seflalado o conceder esperas o convenios de ampliacién de
plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dard aviso a (la "Afianzadora” o
la "Aseguradora"), la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.
(Sélo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pulblico, su Reglamento y demas disposiciones
aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya
lugar. En estos supuestos, a peticién del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) otorgara el o los endosos

F
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conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo
cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la
Contratante".

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.
(Sélo incluir para el caso de pdliza en materia de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspension de los trabajos por cualquier causa justificada
en los términos de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, su Reglamento y demas
disposiciones aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias
a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) otorgara el o los
endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la
Contratante”.

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

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

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

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento © yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas
por (la "Afianzadora” o la "Aseguradora") por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida
y condiciones en que la asumid en la presente péliza de fianza y en sus documentos modificatorios, de conformidad
con lo expresamente estipulado para tales efectos en el contrato principal materia del afianzamiento.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
(Sdlo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

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

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora” o la

"Aseguradora") la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha
cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera
presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en
el "Contrato”, "la Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder
por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la
calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato” especificado en la caratula de la presente

poliza y sus respectivos convenios modificatorios.
™\ 1

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
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(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 282
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

"La Beneficiaria" podra realizar el requerimiento de pago a que se refiere el articulo 282 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas en las oficinas principales, sucursales, oficinas de servicio o bien en los domicilios de los
apoderados designados por la Institucién para recibir requerimientos de pago, correspondientes a cada una de las
regiones competencia de las Salas Regionales del Tribunal Federal de Justicia Administrativa.

"La Beneficiaria" requerira de pago a la institucion acompafiando los documentos justificativos siguientes:
1. El Acto o Contrato en que conste la obligacion a cargo del fiado.
2. LaPoliza de Fianza y endoso o endosos respectivos.

3. El Acta Administrativa, en la que se haran constar de manera cronolégica y circunstanciada los actos u
omisiones que constituyan el incumplimiento a las obligaciones garantizadas.

4. La Liquidacion de adeudo o documento en el cual conste el crédito o importe a requerir con cargo a la garantia.

5. Silos hubiere, la demanda o el escrito de cualquier otro medio de defensa legal procedente, presentado por el
fiado, resoluciones o sentencias firmes dictadas por autoridad competente y sus notificaciones.

6. Los demas documentos que la Tesoreria estime pertinentes.

Dichos documentos se acompanaran en original o en copia certificada, salvo la péliza de fianza y su endoso o
endosos, los cuales deberan anexarse en original.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion
mercantil y a falta de disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta pdliza a través del
medio electronico, la direccion de correo electrénico, o ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta péliza.
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NE3471366 MHUO050512PC3

Nombre, Denominacién o Razén social

MK HUMANA SA DE CV

Estimado contribuyente

Respuesta de opinién:
En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le infarma lo siguiente:

En los controles electrdnicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revision,
se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos gue se revisa la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas
en el Cadigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 2 de octubre de 2024 a |las 16:38 horas

Notas

1.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segln lo establecido en la regla
2.1.27. y 30 dias naturales a partir de su emisién para tramites diferentes al senalado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea
Fiscal para 2024.

2.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cadigo Fiscal de la Federacion.

3.-Para estimulos o subsidios, la opinién que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

4.-La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones gue se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de
la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento
de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

Cantacto:

Se informa que en apego al Articulo 113 fraccion lll de la Ley Federal de Transparencia, se considera informacion

confidencial. La que contiene datos personales concernientes a una persona moral identificada o identificable; por 4,

tal motivo se testaron los siguientes datos: codigo QR y cadena y sello digital

rayia 1 de%
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Servicio de Administracion Tributaria

Notas

5.-La opinién que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica

6.-El procedimiento para obtener la opinion se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle.

Los alcances y condiciones del tratamiento de sus datos personales podra consultarlos en el aviso integral de privacidad para ello, ingrese al portal
de Internet del SAT en la siguiente ruta: http://omawww.sat.gob.mx/documentossat/Paginas/AvisodePrivacidadSAT/aviso_de_privacidad_sat.htm

Se informa que en apego al Articulo 113 fraccion lll de la Ley Federal de Transparencia, se considera informacion
confidencial. La que contiene datos personales concernientes a una persona moral identificada o identificable; por

tal motivo se testaron los siguientes datos: codigo QR y cadena y sello digital

Contacto: ;
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 0630
Ciudad de México. Atencidn telefénica 0T 55
627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01877 44 88 728. ) /
o
p 'dj&
\‘ .
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) 2024 GOBIERNO DE 2.
Felipe Carrillo M E XICO ’

FECHA: 16 de octubre de 2024
Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17290919316161243888870
Clave de R.F.C.: MHU050512PC3

Nombre, Denominacién o Razén Social: MK HUMANA SA DE CV

Estimado Patron:

Respuesta de opinion:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se informa que derivado de la
busqueda de la informacion, su situacion fiscal emite Opinion Positiva.

La presente opinion se realiza anicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo,
sin que sea una constancia del correcto entero de las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el
IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo Fiscal
de la Federacion.

Revisién practicada el dia 16 de octubre de 2024.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales sera vigente hasta las 23:59:59 del dia de la
emision de la misma.

NOTAS:

1.- En caso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracion ante
la Subdelegacion que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como los documentos que soporten su aclaracion.

2.- La presente opinion se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3.- Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.- La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacién fiscal del patrén en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito
ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de
fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el
cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN
OPINION.- Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacién suficiente para determinar el cumplimiento de las obligaciones fiscales
en materia de seguridad social de los particulares.

5.- Se incluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algan acto de fiséalizacion en proceso o si cuenta con medios de defensa
interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con algirconvenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el
sentida que se emita la opinién.
6.- La presente opinion se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fis Federacion y del Acuerdo
ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del\nstitulq Mexicano del Seguro Social.

™

Eecta cansinin ac Aarahiitn
Se informa que en apego al Articulo 113 fraccién lll de la Ley Federal de Transparencia, se considera informacioén

confidencial. La que contiene datos personales concernientes a una persona moral identificada o identificable; por Rz

tal motivo se testaron los siguientes datos: Codigo QR y cadena y sello digital, nimero trabajadores registrados. ‘g}
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IMSS
El IMSS es el instrumento basico de Seguridad Social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales y con
las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacion competente.

Se informa que en apego al Articulo 113 fraccién Il de la Ley Federal de Transparencia, se considera informacién

confidencial. La que contiene datos personales concernientes a una persona moral identificada o identificable; por
tal motivo se testaron los siguientes datos: _codigo QR y cadena y sello digital, nimerao trabajadores registrados.
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Coordinacion General de Recaudacion Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 04 de Octubre de 2024

Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folio: 0002132912/2024
RFC: MHU050512PC3
Nombre o Razén Social: MK HUMANA SA DE CV

Estimado Patrén:

En atencién a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 04 de Octubre de 2024 y 12:01:13 respecto del cumplimiento de
sus obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usied en los sistemas electrénicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacidn a los datos de identificacién que aparecen al inicio del presente documento, se detecté que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacién del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de |a Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electrénicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con _
activo(s) ante el Infonavit al 3er. Bimestre de 2024.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informaciéon complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conocimiento a fin de reconacer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Cédigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucién definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicion, indicando que la Constancia que nos ocupa canstituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticién de la parte interesada,
por lo gue no reviste caracteristicas de resolucién de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacién aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadares en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de |la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion IV, 4 fraccién VII, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacidén el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencién de la Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024,

Se informa que en apego al Articulo 113 fraccion lll de la Ley Federal de Transparencia, se considera informacion
confidencial. La que contiene datos personales concernientes a una persona moral identificada o identificable; por

tal motivo se testaron los siguientes datos: _codigo OR v cadena y sello digital, nimerao trabajadores registrados. (O
N
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\ P



Para verificar los datos del presente documento,

CHUBE Chubb Fianzas Mon[errey usted puede consultar nuestro sitio web
Aseguradora de Caucién www.chubbflanzasmonterrey.com,

= enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
15-10-2024
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO

474,137.93 PESOS I 0 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juarez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacién que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 474,137.93
CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS 93/100 M.N.

Por: MK HUMANA, S. A. DEC.V.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DENOMINACION SOCIAL: CHUBB FIANZAS MONTERREY
DOMICILIO: AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NO. 25
CIUDAD DE MEXICO, MEXICO.

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: POR CONDUCTO DE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A
PARTIR DEL DIA 07 DE ERO DE 2016, CON EL NUMERO CNSF-F0009-0003-2016 Y A PARTIR DEL DIA 9 DE AGOSTO
2021 CON EL NUMERO CGEN-S0804-0020-2021, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11 Y 42 DE LA
DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., EN LO
0 TORRE NIZA PISO 7, COLONIA JUARE

BENEFICIARIA:

(wf ITUTO b E T PEDIATRIA "DOCTOR SILVESTRE FRENK FREUND" DEL CENTRO
SDICO NACIONAL SIGLO AX,, EN '"LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: AVENIDA CUAUHTEMOC NUMERO 330, COLONIA DOCTORES, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CODIGO POSTAL 06720, CIUDAD

DE MEXICO.

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA BENEFICIARIA": CORREO

ENOMINACION SOCIAL: MK HUMANA, S.A. DE C.V,
)J.‘)Ai?f.'j

AVENIDA INDUSTRIA ELECTRICA DE MEXICO 3, COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS, TLALNEPANTLA DE BAZ, C.P.
ADO DE Mf.)(.’::.

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: 2306043

MONTN AWTANZANN+ S474 137 QR (CTIATRACTENTNS SETENTZ ¥ CIIATRA MTT. ATENTN TRETNTA vV QTRTE PRENQ  Q3/100 ™M w ),

SI Seinforma que en apego al Articulo 113 fraccion Il de la Ley Federal de Transparencia, se considera informacion

O confidencial. La que contiene datos personales concernientes a una persona moral identificada o identificable; por

~= tal motivo se testaron los siguientes datos: _Numero de fianza, firma digital. linea de validacion. cédigo de barras  pz
firma ejecutivo de fianza

SIBLE, POR LO QUE, EN CASO DE PRESEN SE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE
ESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA u'*‘,L.G.ﬂ.ClCN PRINCIPAL.

SUCESIVC EL "CONTRATO":

XICO, CIUDAD DE MEXICO

2 Instituciones de Seguros y ae Hianzas, Ia GoCUMeNIacion conuraciual y & NoE TECNICA MeSPecuva, GUETETDN Megisuauasyange id LAITISIuN Nauiural
CONFIDENCIA 009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-50804-0020-2021 — )E/

f’ \ v



Para verificar los datos del presente documento,

CcCHUBE Chubb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
Aseguradora de Cauci6n www.chubbfianzasmonterrey.com,

enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
15-10-2024
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO

474,137.93 PESOS ] 0 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juérez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacién que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 474,137.93
CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS 93/100 M.N.

Por: MK HUMANA, S. A. DEC.V.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

YRO6TN11324-113
E IA CARDIOVASCUI
RO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTQS SETENTA Y
I:“I- UESTC F.I_ VALOR AC GADO.

JE OCTUBRE DE 2024.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL

Al LA PRESENTE IZA DE FIANZA PARA A PREVISTO EN
DE i TUCIONES DE SEG S Y DE FIANZAS.
C U\’H TENCIA Y JURISDICC PARA TODO LO RE IONADO CON LA PRESE! POLIZA, EI FIADQ, EL FIADOR Y
Cc Jf-.}-"-)Q"'F‘i OTRO OBLIGADO, ASf cOMO "LA BENEF '( ;'\111’\" SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y OMPETENCIA DE LOS
"'72 BUNA FEDERALES DE LA CIUDAD DE MEXICO, RENUNCIANDC AL FUERC QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU

O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

DE CONFORMIDAD CON LO DISPU

'O POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION II Y ULTIMO
1 I, DE LA LEY DE ADQU s

CIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS DEL SEC "(H

103 DE SU <EL-N‘E‘J"U

PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX
DA

ON DE LA FIANZA EN EI
ICARDO CAMACHO MACH

GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO
’ Se mforma que en apego al Articulo 113 fraccion III de la Ley Federal de Transparenma se considera informacaon A
confidencial. La que contiene datos personales concernientes a una persona moral identificada o identificable; por

er tal motivo se testaron los siguientes datos: _Namero de fianza, firma digital, linea de validacién, cédigo de barras

ra

firma ejecutivo de fianza

AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA

AGAR A "LA BENEFICIARIA", HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES

XICO, CIUDAD DE MEXICO

SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS ,

009-0003-2016 y a partir dél dia 9 de agosta de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021.




Para verlficar los datos del presente documento,

CcCHUBE Chubb Fianzas M()n[errey usted puede consultar nuestro sitio web
S Sosrade Caudis www.chubbfianzasmonterrey.com,

degurdorage Laucon enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 B25432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
15-10-2024
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO

474,137.93 PESOS 0 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Rerorma no. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juarez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacién que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 474,137.93
CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS 93/100 M.N.

Por: MK HUMANA, S. A. DE C.V.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQOCIAL

CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS 93/100 M.N.) QUE REPRESENTA

ANZ? uJ.”" RECONOCE

)0 PCR LA FIANZA DE CUMPLIMIEN
DE !\I\‘LL,EI‘

"ICAR EN

MALICE UNC O MODI FI"I\"" RI ON DEL "CONTE
"ARATULA DE 20% DE DICHO MONTO. PRE
FIADO Y IANZADORA" EMITIRA EI DOCUMENTO

AR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE

SUPERIOR
POR LA
GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y

EL
-\'\/ \LJ}’“ g

IFICA i‘OHEO CO
EXPRESAMENTE Q
UANDO EN EL CONTRATO
DIVISIBI

E REQUERIMIENTO A PAGAR 1
SE HAYA ESTIPULADO QUE 1A GARANTIZADA ES LE
LA "AFIANZADORA" PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS

)N POR MORA QUE EN SU C?
Y DE FIANZAS.

PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EI

CUMPLIMIE

NTO A LA O LAS
QUE "LA

BLIGACIONES QU
RATANTE" OTOR

Se mforma que en apego aI Amculo 113 fraccion Ill de la Ley Federal de Transparenma se consadera informacion
confidencial. La que contiene datos personales concernientes a una persona moral identificada o identificable; por |
fal motivo se testaron los siguientes datos: _Numero de fianza, firma digital, linea de validacion, cédigo de barras
firma ejecutivo de fianza

ORIGINALMENTE SERALADO O CON JER ESPERAS O CONVENIOS Di
E N)u Y SUS ANEXC DO DARA AVISO A LA "AFIA
,',.,IT:""T(. RIOS O ENDOSOS CORE "Ck\:I NTES.
E GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN

XICO, CIUDAD DE MEXICO

SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE(’FU\NZAS.




Para verificar los datos del presente documento,

CHUBER Chubb Fianzas Mon[errey usted puede consultar nuestro sitio web
Aseguradora de Caucion wirwichubhfianzasmariarrey.corm,

enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
15-10-2024
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO

474,137.93 PESOS - 0 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S5.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juarez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacién que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 474,137.93
CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS 93/100 M.N.

Por: MK HUMANA, S. A. DEC.V

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIAL PARTE DE LA "CONTR
I'OTAL DE LAS OBLIGACIO} RANTIZAN, I NO SE ACTUALIZA EL
PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE :.rVaAa,
LA OBLIGACION.

E SE GAI

CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENS
£ Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, S
"L "U""'{.’\T’\‘\I"ﬁ" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS

A PETIC LA "AFIANZADORA"™ C
EL ARTICULO 166 DI L DE INSTITUC
FIADO EXHIBA A LA "AFIANZADORA" DICHOS DOCUMENTOS

) ES APLICABLES,
CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR.
ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME
FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA
CONTRATAN] s
EL AF \. NTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NC
RA EL PLAZO DE JECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS
JICIONES ORIGINALMENTE WWISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA LA "AFIANZADORA"™ POR
A DE LOS SUPUESTOS R JRIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE LA POLIZA

PTIMA. - SUB "JD"CIEA"

EN ES]

LA "AFIANZADORA" REALIZARA EL PAGO DE LA CAl DAD REQUERIDA, BAJO X
FIANZA, Y, | SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO O 283 DE DE
uc 5 Y DI NZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE SUBJUDICE, EN DE

STRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EI FIADO OBTENGA LA
A\NCIAS.

AUTORIDAD
”"-b""If N,

Ty i

- - ~ = ArrAnrars A

Se informa que en apego al Articulo 113 fraccion Il de la Ley Federal de Transparenma se conSIdera informacion n 1A
confidencial. La que contiene datos personales concernientes a una persona moral identificada o identificable; por
tal motivo se testaron los siguientes datos: _Numero de fianza, firma digital, linea de validacion, cédigo de barras

firma ejecutivo de fianza R LA

LUAD DALLUD.L
SUS DOCUME

CONTRATO PRINC \., MATERIA DEL AFIANZAMIENTO.
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009-0003.2016 y a partir el dia 9 de agosto de 2021 con el numero CGEN-S0804-0020-2021.




Para verificar los datos del presente documento,

CHUBE Chubb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
Aseguradora de Caucién - www.chubbfianzasmonterrey.com,

nE enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
15-10-2024
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juarez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacion que le otorgd el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 474,137.93
CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS 93/100 M.N.

Por: MK HUMANA, S. A. DEC.V.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

JEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE
ITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICC FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE

SENTAR A LA
CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO
A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE

IANZADORA" LA
b 'T—' DICHA

IGACIONES,

CUMPLIMIENTC TOTAL
ELACION DERIVADO DEL PAGO REALI:
Ff\ PRESENTAR EI IBO DE PAGO (
A FIANZA SE CAN ARA CUANDO H'\;
CONTRATO", "LA CONTRATANTE"
R LOS D
LA C

LA

DO LA TOQTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EI
REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA
)S BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
)0S POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" IFICAD I
CONVENIOS MODIFICATORIOS.

ARTICULO 282 DE LA LEY DE
S, OFICINAS 7

h P3 RECIBIR REQUE
SALAS REGIONALES DEI

STRATIV

"LA M“]* FIC f'\P [:\" H..QH‘,R‘;R/\. LA INSTITUCION ACOMPANANDO DOCUMENTOS JUSTIFICATIVC
1 EL z CONTRATC EN ¢ LA OBLIGACION A CARGO DEL
Pz LA ZA DE FTANZA Y ENDOSO 0O ENI RESPECTTVOS

Se informa que en apego al Ar‘tlculo 113 fraccion Il de la Ley Federal de Transparencia, se considera informacion °5 U

confidencial. La que contiene datos personales concernientes a una persona moral identificada o identificable; por

tal motivo se testaron los siguientes datos: _Numero de fianza, firma digital, linea de validacion, cédigo de barras
firma ejecutivo de fianza {TADO

EN COPIA U“ RTIFICADA, SALVO LA POLIZA DE FIANZA Y

2 INSTTUCIONesS e SEeguros y ge rianzas, 1a GoCUmeniacion Conuvaciual y 1d nold eonicd respecuva, quedanon fbgbududb d“lE i LUTTISION Naunal ue Segurﬂs y

CONFIDENCIAL 009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021.

\



cHUBE Chubb Fianzas Monterrey

Aseguradora de Caucién

Para verlficar los datos del presente documento,
usted puede consuitar nuestro sitio web
www.chubbfianzasmonterrey.com,

enviar un correo a autentificacion@chubb.com
o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
15-10-2024
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO
474,137.93

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juarez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacién que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 474,137.93
CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS 93/100 M.N.

Por: MK HUMANA, S.A. DEC.V.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

= DISPOSICI

ESTA POLI

SEGUROS Y DE FIANZAS LA

NZADORA" BENEFICIARIA",

JNA COPIA DE ESTA

POLIZA A
TRONICO, O AMBOS CONFORME A LO

A

SENALADO EN LA

Se informa que en apego al Articulo 113 fraccion Il de la Ley Federal de Transparencia, se considera informacién
confidencial. La que contiene datos personales concernientes a una persona moral identificada o identificable; por
tal motivo se testaron los siguientes datos: _Numero de fianza, firma digital. linea de validacion, cédigo de barras

firma ejecutivo de fianza
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cCHUBE Chubb Fianzas Monterrey

Aseguradora de Caucién

NORMAS REGULADORAS PARA FIANZAS ADMINISTRATIVAS DE

CUMPLIMIENTO SUBRAMO PROVEEDURIA

Esta obligacién de cumplimiento garantiza la ejecucion de la obra y/o el cumplimiento de las obligaciones derivadas de los documentos fuente
afianzados, bajo los términos y especificaciones estipulados en dichos documentos, celebrado entre el Fiado y el Beneficiario.

1. Los términos de esla pdliza deben ser claros
monto de la Fianza, nombre completo y domicilios DEL (LOS) BENEFICIARIOS ﬁS) y EL DE (LOS
FIADO(S), la obligacién principal afianzada, vigencia, forma en que el BENEFIC ARIO (S) debera
de acreditar el incumplimiento, demas cléusulas que deberan regir la péliza y firma del
representante de la Institucién. Art. 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. (LISF).

2. FEl original de la pdliza y sus documentos relacionados, tales como aumento o disminucion de
su monlo, las ?rérra?as de su vigencia o cualquier otra modificacién deberé (n) conservarios EL
iLD_S) BENEFICIAI O(SE S\4 debera presentarlos para el ejercicio de sus derechos ante la
nstitucién. Art. 279 de la LISF.

3. Los derechos y obligaciones derivadas de esta Fianza se reputan actos de comercio para todos
los que en ella intervengan, sea como BENEFICIARIO(S), FIADO(S), SOLICITANTE(S),
CONTRAFIADOR(ES) U OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S), con excepcién de la garantia hipotecaria
que por la Fianza haya olorgado, y estardn regidos por la LISF y en lo que no pmveac?or la
legislacion mercantil y por el Titulo Décimo tercero de la Parte Segunda del Libro Cuarto del odigo
Civil Federal (C.C.F.), relativo a la Fianza civil. Art. 32 y 183 LISF.

4. Eltexto de la péliza no debe contradecir las limitaciones que en la misma se establezcan.

5. La Fianza contenida en esta pdliza es nula si garantiza el pago de titulos de crédito o
préstamos en dinero.

6. La Institucién esta excluida de los beneficios de orden y excusién a los que se refieren los Arts.

2814 y 2815 del C.CF. La Fianza no_se extinguird aun cuando el Acreedor no requiera

judicialmente AL (LOS) DEUDOR(ES) FIADO(S) el cumplimiento de la obligacién principal

gﬁalnzﬁds?: o dejare de promover sin causa justificada en el Juicio promovido en su contra. Art. 178
e la 7

7. La nbli%acién de la Institucion contraida en esta poliza se extinguird si EL (LOS)
ACREEDOR(ES) O BENEFICIARIO(S) concede(n) AL (LOS) FIADO(S) p a 0 espera sin
consentimiento por escrito de la Institucion. Art. 179 de la LISF

8. La novacitn de la obligacién principal afianzada extinguiré la Fianza si la Institucion no da su
ggggenﬂ%legto para esa novacién y para garantizar con la misma Fianza la cbligacién novada. Art.
del C.C.F.

9. La quita o pago parcial de la obligacién principal afianzada reduce la Fianza en la misma
proporcion y la extingue si esa causa dicha obligacion principal fiada queda sujeta a nuevos
gravdmenes y condiciones. Art. 2847 del C.C.F.

10. Las acclones de los Beneficiarios de la flanza en contra de la Institucién tratdndose de flanzas
de vigencia determinada, caducan en 180 dias nalurales contados desde el dia en que se haya
hecho exigible Ia obligacion por incumplimiento del flado o bien, desde el dia estipulado en |a péliza
(tratandose de fianzas de vigencia determinada o indeterminada); o bien, desde el dla siguiente de
aquél en que haya expirado la vigencia de la fianza (cuando la misma se haya emitido por tiem

determinade). Tratandose de fianzas otorgadas a favor de la Federacién, del Distrito Federal, de los
Estados y de los Municipios, el plazo de caducidad sera el de tres afios, conforme se dispone por el
articulo 174 de la LISF. Una vez presentada la reclamacin, habrd nacido el derecho del
beneficiario para hacer efectiva la péliza, el cual quedara sujeto a la prescripcidn prevista por el
articulo 175 de la LISF. La Institucion se liberara %;r prescripcion cuando transcurra el plazo legal
gara que prescriba |a obligacién o el de tres afios, lo que resulte menor. Cualquier solicitud de pago

echa por el beneficiario a la Institucién, interrumpe la prescripcion salvo que resulte improcedente.

11. Cuando la fianza sea a favor de Beneficiarios particulares deberan presentar sus
reclamaciones por responsabilidades derivadas de los derechos y obligaciones que consten en la
péliza de fianza respectiva, directamente ante la Institucién. En caso que ésta no le dé contestacion
dentro del término legal o que exista inconformidad respecto de la resolucion emitida por la misma,
el Beneficiario podrd, a su eleccién, hacer valer sus derechos ante la Comisién Nacional para la
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros o bien ante los Tribunales Federales
o Comunes en términos de los dispuesto por los articulos 279 y 280 de la LISF.
Independientemente de ello, para los casos de consultas o reclamaciones, 10s Solicitantes, Fiados u
Obligados Solidarios, podran acudir ante la Unidad Especializada de Atencién de Consultas y
Quejas de Chubb Fianzas Monterrey, Aseguradora de Caucién, S.A., llamada Area de Atenci6n
Personalizada a Clientes (APC).

12. Los Beneficiarios deberan presentar su reclamacion por escrito ante la Institucion requiriendo
el pago de |a fianza, acompafiando la documentacién y demas elementos que sean necesarios para
demostrar la existencia y exigibilidad de la obligacion garantizada por la fianza en su oficina matriz,
sucursales y oficinas de servicio quien dispondré de un plazo de 30 dfas contados a partir de la
fecha en que fue integrada la reclamacién, para proceder a su pago 0 en su caso, para comunicar

or escrito al Beneficiario las razones, causas o motivos de su improcedencia. Art. 279 de la LISF.
Ea anterior sin perjuicio del plazo para solicitar documentacién adicional.

13.  En términos del articulo 166 de la LISF, salvo pacto en contrario en el texto de la péliza de
fianza, el incumplimiento de la obligacién se acreditara acompafiando al escrito de reclamo, la
documentacion y demas elementos que sean necesarios para demostrar la existencia y exigibilidad
de la obligacién garantizada en términos del articulo 279 de la LISF. En caso de que el Beneficiario
sea la Federacion, el Distrito Federal, los Estados y los Municipios, se debera observar lo previsto
en las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas aplicables.

Egracisus en los (1\]3 consten con exactitud el 1

4. Las fianzas I_c}ura se emitan en moneda extranjera, se sujetaran a las disposiciones del
TITULO 19, CAPITULC 19.2 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, mismas que estan
a disposicion del flado del eneficiario en el sitio
www.cnsf.gob.mx/CUSFELECTRONICA/CUSF/CUSF19 2 y que se tienen por reproducidas
como si a la letra se insertase.

15. Si la Fianza es a favor de la Federacion, del Distrito Federal de los Estados y de los
Municiplos, su procedimiento de cobro se hara conforme al Art. 282 de la LISF.

16. Si la Institucién no cumple con las obligaciones asumidas en la péliza al hacerse
exigibles, estard obligada, aun cuando la reclamacién sea udicial, a cubrir su
obligacion de acuerdo a lo siguiente: Las obligaciones en moneda nacional se denominaran
en unidades de inversién, a partir de la fecha de su exigibilidad, de acuerdo con el Art. 283
de la LISF y su pago se hara en moneda nacional al valor que dichas unidades de Inversion
tengan a la fecha en que se efectle el mismo. Al respecto, la Institucién pagara un interés
moratorio sobre la obligacion denominada en unidades de inversién conforme a los
dispuesto en el parrafo anterior, cuya tasa sera igual al resultado de multiplicar por 1.25 el
costo de captacién a plazo de pasivos denominados en unidades de Invers 6n de las
Instituciones de Banca Muiltiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario
Oficial de la Federacién, correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora. Los
intereses moratorios se generaran por dia, a partir de la fecha del vencimiento de los plazos
referidos y hasta el dia en que se efectle el pago. Para su calculo, las tasas de referencia a
que se refiere este articulo deberan dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar
el resultado por el nimero de dias correspondientes a los meses en los que persista el
incumplimiento.

17. La Institucién podré constituirse en parte y gozara de todos los derechos inherentes a
ese caracter en los negocios de cualquier indole y en los S, juicios u otros
procedimientos Judiciales en los cuales haya ctorgado esta Fianza en todo lo que se
relacione a las responsabilidades que de ésta derive, asi como en los procesos que se
sigan al Fiado fnur las responsabilidades ‘13“ haya garantizado. A peticion de parte, la
{r;gt'l:tucidn serd llamada a dicho proceso o juicio para que éste a sus resultas. Art. 287 de la

18. Las autoridades federales, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios,

deberan informar, a solicitud de la Institucion, sobre la situacién del asunto, ya sea judicial,

administrativo o de otra naturaleza, para el que se haya otorgado la fianza y resolver, dentro

dAEt lgsg;rgma Elig; siguientes a su recepcion, las solicitudes de cancelacién de la Fianza.
g a X

‘\9.! bas IFnst:‘IuciOrl se considera de acreditada solvencia por las Fianzas que expida Art. 16
de la .

20. Al admitir las fianzas las Autoridades Federales y Locales no podrén calificar la
solvencia de las Instituciones, ni exigir su comprobacion o la constitucion de garantias que
las respalden. Art. 18 de la LISF.

21. Ninguna autoridad fijard mayor importe a las Fianzas que otorguen las instituciones
autorizadas por el Gobierno Federal que el sefialado para depésitos en efectivo u otras
formas de garantia. Art. 18 de la LISF,

22. El pago de la Fianza, subroga a la Institucion en todos los derechos acciones y
privilegios de (los) acreedor(es) a quien(es) se le(s) haya pagado, relacionados con la
obligacion afianzada. La Fianza se extinguira si por culpa o negligencia del (los)
acreedor(es) la Institucién no puede subrogarse en esos derechos acciones Cy Fpﬂvilegios en
contra de su(s) deudores FIADO(S) Art. 177 de la LISF y 2830 y 2845 del C.C.F.

23. Las reclamaciones a esta fianza incluirdn: fecha de reclamo, nimero de fianza, fecha
de expedicién de la fianza, monto de la fianza, nombre o denominacién del fiado y del
beneficiario, del representante, en su caso, domicilio del beneficiario para ofr y recibir
notificaciones, descripcion de obligacion garantizada, referencia del contrato fuente,
descripcién del incumplimiento que motiva la reclamacién acompanando la documentacién
soporte, y el importe originalmente reclamado, que nunca podra ser superior al monto de la
fianza (CYJSF Capitulo 4.2.8 fraccién VIII).

24, Las obligaciones de esta péliza cesaran si el (los) beneficiario(s) en los términos del
articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y el Acuerdo por el que se
emiten las Disposiciones de caracter general a que se refiere dicho articulo, fuere(n)
condenado(s) mediante sentencia ejecutoriada, por cualquier delito vinculado Contra la
Salud (Narmtréﬁco?, Encubrimiento y/u Operaciones con Recursos de Procedencia llicita,
Terrorismo y/u Delincuencla Organizada en Territorio Nacional, o si el nombre del (los)
beneficiario(s) o su(s) nacionalidad(es) es (son) publicado(s) en alguna lista oficial relativa a
los delitos citados, sea de caracter nacional o extranjera proveniente de un Gobierno con el
cual el Gobierno Mexicano tenga celebrado algin tratado interacional en la materia antes
mencionada. En su caso, las obligaciones de la pdliza seran restauradas una vez que la
Compafila tenga conocimiento de que el nombre del (de los) beneficiario(s) deje(n) de
encontrarse en las listas antes mencionadas.

\
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En cumplimiento a lo dispussto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, |a documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comigidn
o Nacional de Sggums‘;o;ianm, a partir de{dia 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021.




