INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD CONTRATO No.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 050GYR046N00525-001-00
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
l “MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO DE_CIRUGIA
MAXILOFACIAL, CON CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE,
EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, A TRAVES DE SU UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “MANUEL
AVILA CAMACHO” PUEBLA, EN LO SUCESIVO "EL INSTITUTO", REPRESENTADO
POR DR. JOSE ALVARO PARRA SALAZAR, EN SU CARACTER DE DIRECTOR DE
ESTA UNIDAD Y REPRESENTANTE LEGAL, Y POR LA OTRA, EXSEMED S.A. DE
C.V., EN LO SUCESIVO “EL PRESTADOR DE SERVICIO”, REPRESENTADA POR
C. Q.F.B. JANET LEAL DIAZ, 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
1. “EL INSTITUTO?” declara que:

.1 Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y
administracion del Seguro Social, como 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 los Articulos 2, Fraccion IV, Inciso B) y 148 Fracciones
| y XVI, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y acredita
su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica Numero Noventa y
Un Mil Doscientos Noventa y Ocho (91,298), de fecha Veintiséis (26) de Septiembre
de Dos Mil Diecinueve (2019), otorgada ante la fe del Licenciado Benito lvan Guerra
Silla, Notario Publico Numero Siete (7), de la Ciudad de México y de conformidad
con numeral 5.3.16 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Sequro Social,
el C. DR. JOSE ALVARO PARRA SALAZAR, en su caracter de DIRECTOR Y
REPRESENTANTE LEGAL, es el servidor publico que cuenta con facultades
legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier
momento en su cargo o funciones, sin que ello, sea necesario celebrar un convenio
modificatorio.

.3 De conformidad con el articulo 2, Fraccion | del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico asi como lo referente
a los numerales establecidos en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, suscribe el presente instrumento la C. L.A.P. MARGARITA LAURA
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1.6

1.7

CERON LINARES, DIRECTORA ADMINISTRATIVA, con R.F.C.
I facultada para intervenir en la firma del presente instrumento
juridico como Area Contratante en el procedimiento del cual se deriva este contrato.

De conformidad con el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como con
numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el
presente instrumento C. DRA. MYRIAM RAMIREZ GUTIERREZ, DIRECTORA
MEDICA, con R.F.C. I dcsignada para dar seguimiento y verificar
el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato,
quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un
comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,
informando a “EL PRESTADOR DE SERVICIO” para los efectos del presente
contrato.

La adjudicacién del presente contrato se realizO mediante el procedimiento de
Invitacién a Cuando Menos Tres Personas de caracter Nacional numero |A-50-
GYR-050GYR046-N-5-2025 al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 26 fraccion I, 26 Bis
fraccidn I, 28 fraccion 1, 29, 30, 34, 35, 36, 36 Bis, 37, 38, 42, Primer Péarrafo, 43, 45
y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
y 81 de su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demas disposiciones
aplicables en la materia, emitiéndose Fallo el dia 23 de Enero de 2025, en esta
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional “Manuel Avila Camacho” Puebla.

“EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante “EL
INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante certificado
de disponibilidad presupuestal previo nimero 0000003539-2025 de fecha 11 de
Diciembre de 2024 emitido por Modulo de Control de Compromisos. Se agrega
al presente contrato.

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

1.8 Tiene establecido su domicilio en Calle 2 Norte Numero 2004, Colonia Centro,

Codigo Postal 72000, Puebla, Puebla mismo que sefiala para los fines y efectos
legales del presente contrato.
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“EL PRESTADOR DE SERVICIO”, por conducto de su representante declara que:

II.1 Es una persona MORAL legalmente constituida mediante ESCRITURA PUBLICA

94,368, DEL 11 DE MARZO DE 1993, FORMALIZADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO
FRANCISCO VILLALON IGARTUA, NOTARIO PUBLICO NUMERO 30 DEL DISTRITO
FEDERAL, denominada EXSEMED_ S.A. DE C.V., cuyo objeto social es LA
IMPORTACION, EXPORTACION, DISTRIBUCION, COMERCIALIZACION,
ALMACENAMIENTO Y COMERCIO EN GENERAL DE TODA CLASE DE PRODUCTOS
DE ALTA TECNOLOGIA, ENTRE OTROS LOS DE USOS MEDICOS Y SIMILARES; LA
PRESTACION DE SERVICIOS Y ASESORIA TECNOLOGICA, entre otros, inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad.

1.2 La C. Q.F.B. JANET LEAL DIAZ, en su caracter de REPRESENTANTE LEGAL,

cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada, como lo acredita con ESCRITURA PUBLICA NUMERO 36,323 DE
FECHA 23 DE FEBRERO DE 2012, PROTOCOLIZADA ANTE NOTARIO
PUBLICO NUMERO 170, ABOGADA MARIANA PEREZ SALINAS Y RAMIREZ,
DE LA CIUDAD DE MEXICO, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta
no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

1.3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econOmicas, y cuenta con la

organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.

[1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes EXS930317S57.

[1.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto

en el articulo 32-D del Cdodigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el
Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de
Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

II.6 Tiene establecido su domicilio en CALLE ANAXAGORAS NUMERO 817,

COLONIA NARVARTE, CODIGO POSTAL 03020, DELEGACION BENITO
JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO; TELEFONO Y FAX: 55 5448-8200 EXT. 5513:;
CORREQO ELECTRONICO: LICITACIONES@EXSEMED.MX, mismo que sefala
para los fines y efectos legales del presente contrato.

De “LAS PARTES”:
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[1.1Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y
condiciones, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las
siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PRESTADOR DE SERVICIO” acepta y se obliga a proporcionar a “EL
INSTITUTO” la prestacion de SERVICIO DE CIRUGIA MAXILOFACIAL, en los
términos y condiciones establecidos en la Invitacién a Cuando Menos Tres Personas
namero 1A-50-GYR-050GYR046-N-5-2025, este contrato y sus anexos que forman
parte integrante del mismo.

Anexo 1 (Uno) “Descripcidn, cantidades, precio e importes”.
Anexo 2 (Dos) “Anexo Técnico”.

Anexo 3 (Tres) “Términos y Condiciones”.

Anexo 4 (Cuatro) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PRESTADOR DE SERVICIO” como contraprestacion
por el suministro de los bienes objeto de este contrato, la cantidad minima de
$423,676.56, (CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS
PESOS 56/100 M.N.) mas impuestos que asciende a $67,788.25 (SESENTA Y SIETE
MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS 25/100 M.N.) hace un total minimo
de $491,464.81 (CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
SESENTA Y CUATRO PESOS 81/100 M.N.) y un monto maximo de $885,442.24
(OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS
PESOS 24/100 M.N.) mas impuestos que asciende a $141,670.76, (CIENTO
CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS 76/100 M.N.) hace un total
méaximo de $1,027,113.00, (UN MILLON VEINTISIETE MIL CIENTO TRECE PESOS
00/100 M.N.) de conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 1
(Uno).

El precio unitario es considerado fijjo y en moneda nacional hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos
involucrados en la prestacion de SERVICIO DE CIRUGIA MAXILOFACIAL, por lo que
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“EL PRESTADOR DE SERVICIO” no podra agregar ningun costo extra y los precios
seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” efectuara el pago a través de transferencia electronica en pesos de
los Estados Unidos Mexicanos, conforme a los servicios efectivamente prestados y a
entera satisfaccién del Administrador del Contrato y de acuerdo con lo establecido en el
Anexo 1 (Uno) que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizard en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO”, con la aprobacion
(firma) del Administrador del presente Contrato.

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil
siguiente de la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta reuna los requisitos
fiscales respectivos que establece la legislacion en la materia, sellada por el area del
Servicio Usuario, en la que se indique el desglose de los servicios prestados, los
precios unitarios, numero de proveedor, numero de contrato, en su caso, el numero de
la(s) orden(es) de servicio, que ampara(n) dichos servicios, numero de fianza y
denominacién social de la afianzadora, se verifique su autenticidad, no existan
aclaraciones al importe y vaya acompafada 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 o factura electronica entregado presente errores, el Administrador del presente
Contrato 0 a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias hébiles
siguientes de su recepcion, indicard a “EL PRESTADOR DE SERVICIO” las
deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el
momento en que “EL PRESTADOR DE SERVICIO” presente el CFDI y/o documentos
soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PRESTADOR DE SERVICIO” 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 electrénica debera ser presentada en el esquema de facturacion
electronica, con las especificaciones normadas por el SAT a nombre de Instituto
Mexicano del Sequro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS-421231-145,
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domicilio en Avenida Paseo de la Reforma num. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600,
Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México, misma qgue debera ser entregada en la
Oficina de Tramite de Erogaciones dependiente del Departamento de Finanzas de esta
Unidad, ubicado en Calle 2 Norte No. 2004, Tercer Piso — Torre de Enseflanza, Colonia
Centro, Cédigo Postal 72000, Puebla, Puebla, en horario de lunes a viernes de 8:30 a
13:00 hrs.

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

“EL PRESTADOR DE SERVICIO” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se
cumpla con la verificacion, supervision y aceptacion de la prestaciéon de los servicios, no
se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del presente Contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PRESTADOR DE SERVICIO” debera ser titular
de una cuenta bancaria, en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago,
respecto de la cual debera proporcionar toda la informacion y documentacion que le sea
requerida por “EL INSTITUTO”, para efectos del pago.

“EL PRESTADOR DE SERVICIO” debera presentar la informaciéon y documentacién
gue “EL INSTITUTO?” le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones
legales e internas de “EL INSTITUTO”.

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que
“EL PRESTADOR DE SERVICIO” 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, péarrafo tercero, de la “LAASSP”.

CUARTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS.

La prestaciéon de los servicios se realizard conforme a los plazos, condiciones y
entregables establecidos por “EL INSTITUTO” en la Convocatoria/Invitacion de la cual
deriva el presente instrumento juridico, a través de documento denominado Orden
Médica, de acuerdo a lugares, horarios, calendarizacion, conforme a procedimientos,
consideraciones técnicas, de calidad y términos, establecidos en dicha Invitacion, asi
como las especificaciones consideradas en Anexo 2 (Dos) Anexo Técnico y Anexo 3
(Tres) Términos y Condiciones, del presente instrumento juridico.
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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
PRESTADOR DE SERVICIO” contara con un plazo para la reposiciébn o correccion,
contados a partir del momento de la notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin
costo adicional para “EL INSTITUTO”, teniendo éste periodo de dias hébiles
siguientes al momento en que se haya percatado del vicio o defecto para realizar la
notificacion.

QUINTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 23 de
Enero de 2025 al 31 de Diciembre de 2025.

SEXTA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y
explicitas podra ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el
articulo 52 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su
conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario
sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La maodificacion se
formalizara mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

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

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

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

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

“EL INSTITUTO” se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que
implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.

SEPTIMA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, “EL PRESTADOR DE
SERVICIO” presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

OCTAVA. GARANTIA (S)
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion I, de la “LAASSP”; 85, fraccion lll, de su
Reglamento “EL PRESTADOR DE SERVICIO” se obliga a constituir una garantia
indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este
contrato; mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por
la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO” por un
importe equivalente al 10 (Diez) por ciento del monto total del contrato, sin incluir el
IVA.

Dicha fianza deberé ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10
dias naturales posteriores a la firma del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de
cumplimiento se podré realizar de manera electronica.

En caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICIO” incumpla con la entrega de la
garantia en el plazo establecido, “EL INSTITUTO” podra rescindir el contrato y dara
vista al Organo Interno de Control para que proceda en el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de
responsabilidad de “EL PRESTADOR DE SERVICIO”, derivada de sus obligaciones y
garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird 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 modificacion al
plazo, “EL PRESTADOR DE SERVICIO” se obliga a entregar a “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 la 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 cancelacién de la
garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PRESTADOR DE
SERVICIO”.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL PRESTADOR DE SERVICIO”.
“EL PRESTADOR DE SERVICIO”, se obliga a:

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

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

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 Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la “LAASSP”.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO”, se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PRESTADOR DE SERVICIO”, por conducto del servidor publico
facultado, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales
inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor

Péagina 9

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala’.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD CONTRATO No.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 050GYR046N00525-001-00
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
l “MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

publico para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento
del presente contrato.

DECIMA PRIMERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y
ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente Contrato a C. DRA.
MYRIAM RAMIREZ GUTIERREZ, DIRECTORA MEDICA, quien dara seguimiento y
verificard 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 verificacién 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, rechazarda los servicios, que
no cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos,
obligandose “EL PRESTADOR DE SERVICIO” en este supuesto a realizarlos
nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, 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
qgue incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este
contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al
pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo
permita.

DECIMA SEGUNDA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o
deficiente, en que incurra “EL PRESTADOR DE SERVICIO” conforme a lo estipulado en
las clausulas del presente contrato y su Anexo 3 (Tres) Términos y Condiciones, se
calcularan sobre el monto de los servicios, proporcionados en forma parcial o deficiente.
Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL
PRESTADOR DE SERVICIO” 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 PRESTADOR DE SERVICIO” que
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realice el pago de la deductiva a través del esquema electronico intrabancario que el
Instituto tiene designado para ello. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la
garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir
Impuestos.

El calculo de las deducciones correspondientes las realizard el Administrador del
Contrato de “EL INSTITUTO”, cuya notificacion se realizara por escrito 0 via correo
electrénico, dentro de los tres dias posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA TERCERA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PRESTADOR DE SERVICIO” incurra en atraso en el cumplimiento
conforme a lo pactado para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato,
conforme a lo establecido en la Invitacion de la cual deriva el presente contrato, “EL
INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional
conforme a lo estipulado en su Anexo 3 (Tres) Términos y Condiciones, de este este
instrumento legal, por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no prestados.

El Administrador determinard el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se
realizara por escrito o via correo electronico, dentro de los tres dias posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacion de que se trate, conforme al Anexo 3 (Tres)
Términos y Condiciones, de este instrumento legal

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PRESTADOR DE SERVICIO” deba efectuar por concepto de penas convencionales
por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en
la CLAUSULA VIGESIMA TERCERA DE RESCISION, no procederéa 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 electronico intrabancario que
el IMSS tiene en operacion; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de
Egreso) conocido comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el
comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en
términos de las disposiciones juridicas aplicables.
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El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta
garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PRESTADOR DE SERVICIO” quede exceptuado de la presentacion de la
garantia de cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo
de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por
ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de
conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA CUARTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PRESTADOR DE SERVICIO” se obliga a observar y mantener vigentes las
licencias, autorizaciones, permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus
obligaciones.

DECIMA QUINTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

DECIMA SEXTA. TRANSPORTE

“EL PRESTADOR DE SERVICIO” 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 sitas en domicilio descrito en la Declaracion 1.8 del presente
instrumento juridico.

DECIMA SEPTIMA. 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 PRESTADOR DE
SERVICIO”, mismos que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” soélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES
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“EL PRESTADOR DE SERVICIO” no podra ceder total o parcialmente 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 debera contar con la
conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

DECIMA NOVENA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PRESTADOR DE SERVICIO” sera responsable en caso de infringir patentes,
marcas o0 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 PRESTADOR DE SERVICIO”, 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 PRESTADOR DE SERVICIO” se obliga a reembolsar de manera
inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA. 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 consecucién del objeto del presente contrato y no podra
difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas
legislacién 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, “EL PRESTADOR DE SERVICIO” 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.
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Asimismo “EL PRESTADOR DE SERVICIO” deberd observar lo establecido en el
Anexo aplicable a la Confidencialidad de la informacion.

VIGESIMA PRIMERA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 102, fraccion Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en
el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables,
podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando
obligado a pagar a “EL PRESTADOR DE SERVICIO”, aquellos servicios que
hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables
previa solicitud y acreditacion.

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

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria
de la Funcion Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL PRESTADOR DE SERVICIO” hasta con 30 (treinta) dias naturales
anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el
gue, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL
PRESTADOR DE SERVICIO” la 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 corresponda a los conceptos
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establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA TERCERA. RESCISION

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision,
cuando “EL PRESTADOR DE SERVICIO” incurra en alguna de las siguientes
causales:

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

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

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de servicios de
del presente contrato.

e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo
establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos.

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea
requerida con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga
gue afecte su patrimonio.

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

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

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

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

) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo
establecido para las deducciones.

m) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de
“EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico.

n) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”.

Péagina 15

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala’.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD CONTRATO No.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 050GYR046N00525-001-00
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
l “MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

0) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra
reclamaciones y 6rdenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero.

p) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente
contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicaréa por
escrito a “EL PRESTADOR DE SERVICIO” 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 PRESTADOR DE SERVICIO”, determinara de manera fundada y motivada
dar o no por rescindido el contrato, y comunicard a “EL PRESTADOR DE SERVICIO”
dicha determinacion dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulard 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 PRESTADOR DE
SERVICIO”.

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

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

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PRESTADOR DE
SERVICIO”, otro plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere
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motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El
convenio modificatorio que al efecto se celebre deberd 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”
guedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

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

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

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PRESTADOR DE SERVICIO” reconoce y acepta ser el unico patron de todos y
cada uno de los trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando
de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que en su
caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad
social y en ningln caso se le podra considerar patron sustituto, patron solidario,
beneficiario o intermediario.

“EL PRESTADOR DE SERVICIO” asume en forma total y exclusiva las obligaciones
propias de patron respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el
personal que labore bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para la atencion de los
asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en la ejecucion del objeto del
presente contrato.

Para cualquier caso no previsto, “EL PRESTADOR DE SERVICIO” exime
expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o
de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el
presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL
INSTITUTO” reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL
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PRESTADOR DE SERVICIO”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucion
patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PRESTADOR DE SERVICIO” queda obligado a dar
cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacion pdublica, 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, fraccién IV, del
Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA SEPTIMA. 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, serd enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE

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

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION
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“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 Puebla, Puebla, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razon de su domicilio actual o
futuro.

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor
y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento
juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman el dia 06 de Febrero de 2025.

POR: “EL INSTITUTO” n
NOMBRE CARGO R.F.C. Y FIRMA
DIRECTOR Y e
DR. JOSE ALVARO PARRA | REPRESENTANTE LEGAL ] on
SALAZAR cowronc
L.A.P. MARGARITA LAURA DIRECTORA [ e
CERON LINARES ADMINISTRATIVA
DRA. MYRIAM RAMIREZ DIRECTORA MEDICA
GUTIERREZ ] -
POR: “EL PRESTADOR DE SERVICIO”
R-F.C. FISICA
RAZON SOCIAL REPRESENTANTE LEGAL | PERSONA MORAL | wewrcs
EXSEMED S.A. DE C.V. O.F.B. JANET LEAL DIAZ EXS930317S57 orieo
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Contrato: 050GYR046N00525-001-00

LA INFORMACION TESTADA CONSISTE EN R.F.C., CADENA ORIGINAL, NUMERO DE SERIE, CERTIFICADO, CLASIFICADA COMO INFORMACION CONFIDENCIAL, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 113, FRACCION | Y 118, DE LA LFTAIP, TODA VEZ QUE ES DATO PERSONAL CONCERNIENTE A PERSONA FISICA IDENTIFICADA O

IDENTICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA

Cadena original:

Firmante: MYRIAM RAMIREZ GUTIERREZ Numero de Serie;|
RFC: _ Fecha de Firma: 14/02/2025 15:08
Certificado:

Firma:

a5vdzchRi i yKWO7V0t St AUGe AQ+hUSmhpwORW2Fhj KFowDPghPAKRAGA39+YVt i 6s4MeSnRSOOM z3dgt BgkwvLJt | Jt WILPpcczsuUn0+LKMLh3nm6Yy4J Ywl GeHBOa4gFWYVENHSPUZSWDBaPuHENDWS4j p+OH
sxSsbQuGaxn670x+Myi EOBpTFFL5t / QuFt UFVKr Ft i Yi Q65ssKAWLI Kor sh5Q cvUw74Hy1gA2802E] YcKSFr 9nt Of g16pyo5knpxf j eNwr SPsMLi +7JxqWDEST Nf xtEgO9RUBNGWITAY! wPX19 0gNOAR4AedFWR
FTWHel nw+t BB1KI56VY7UQ==

Firmante: JOSE ALVARO PARRA SALAZAR Numero de Serie:
rRrc: I Fecha de Firma: 14/02/2025 15:10
Certificado:

Firma:

A0d892qghai W b10FaTt XBr t qj TshSyDnNVTdt 4SAqJsBeK15aesdaqr DP1ki e50W 2Maut LLf yBs2Gr 4ddPIB8DRPYRub5A W w/ T2PYi HENDU5GEbI Roj ci Hd1gCnmoBmhGHnNFnX50s WBKA+VHRIZJE2s BYKN
WOb0JyCed/ ZCt +K/ Pf A5xRqPm FTOWQEHONh3xXBi D5aovV67EVBIXI7MoPRo5Rz5nm\2x00X] 8JeRgQ / S8r 117r 3QEBAsVn3ZI 6FKaORspx4P6apJ+Pn5T5f JNi 8qal s8zVEpj j YLdaQL61j 80K30UKG7NKg3IM
ROy054Z8VLsGoATc SkkPzg==

Firmante: EXSEMED SA DE CV Numero de Serie: 00001000000708362494
RFC: EXS930317S57 Fecha de Firma: 14/02/2025 17:54
Certificado:

M | GPTCCBCW AW BAg! UVDAWMVDEWVDAWVDA3NDgZ N | 00TQAMDQYJIKoZI hv e NAQEL BQAWY g GVMTI UwivinY DVQQDDCx BQy BERUWY UOVSVK | DSUBgREUg QURNSUSJ ULTRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJ J QTEUMOWGAL UECgwW
UOVSVKI DSU8gREUgQURNSU5J ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJIJ QTEaMBg GALUECWMVRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3Nl cnZpY2l vc2FsY29udHIpYnV5ZW0ZUBz YXQuZ29i Lml4MSYw
JAYDVQQIDB1Bdi 4gSG k YWknby A3NywgQR9sLi BHAVWy ¢ vy bz EOVAWGAL UEEQWFMDYZz MDAX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMOWOWYDVQQ DARDREL YNRMAVEQYDVQQHDAP DVUFVSFRFTUI DVRUAVEWYDVQQ Ewx TQVGQENZ A3
MDFOTj MkXDBaBgk ghki GAwOBCQ TTXJI c3BvbnNhYnx| O BBRE1J Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJ Q01 PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CWWI FTI RFMBAXDTI OMDcw AONTQy MFoXDTI 4
MdewM AONTUWMVFowgc gx GTAXBgNVBAMTEEVYUOVNRUQy U0 Eg REUG Q1 Yx GTAXBgNVBCK TEEVYUOVNRUQy U0 Eg REUG Q1 Yx GTAXBgNVBA0 TEEVYUOVNRUQy UOEg REUg Q1 Yx Cz AJ ByNVBAYTAK 1 YMSEWHWYJ KoZI hveN
AkBFhJkaXNs YXNAZXhzZWLI ZC5j b20xJTAj BgNVBCOTHEVYUz kz MDMKNIMLNy Avl El VQLY2MTALMIQyM cxH AcBgNVBAUTFSAVI El VQLY2MIA1MIRNREZUQOMAVODCCASI wDQYJKoZI hve NAQEBBQADgg EPADCC
AQOCggEBAI nRRnTsdhC/ cR/ enXsLyd+bf whWhEUVI t f 8QnQ7y HXj WK1DgTo6dgupq862S08nPFt JDg2LmV/ | nSTI n0/ FCf 9xzvknbHy YNWOKNTED+oDaQy 3uHC8gb+KOr i DAr uG8xCt 32bRFI Kt KBx QPCoWDBec
hYYV3SI wxgLzKcCh3pxH 7LSwyFsFhd2uyxNar r Cnk2CUqgj YQXQ' RhVZZhX0bct SB7M p+sf bbviNvb Tt SP176054UU 9CV8d9cx YePW EQZQd7eu9+z XGH3ckNUs Fs PpOL3Y22vns GDECoWAOCpUe/ / 6] MAOgN
NnTAv/ OGNhOE1HOX 91 X2WP33UaNYSNPs CAWEAAaNPVEOWDAYDVROTAQH BAI WADAL BgNVHQBEBAMCAIGWEQYJ Y ZI AYb4 QuEBBAQDAG W MBOGA1 UdJ QQWVBQGCCs GAQUFBWVEBggr ByEFBQe DAj ANBgkghki GOwOB
AQs FAACCAGEAME su+yVAcADvgl UZVI LT73/ OLf RRAk 1t DHIRaxqM_CBUSMIwi RAFQLeN8I t zXVt UK9wuj qell NGUYSf T5/ m OVW846u8i 5b/ zX9TVi ui 737KTvOr i f hnk/ GaKl N HIwW73QOK7yAFt Yb2i y/ VDRIO
j Mrt POgAV+PE2AR0vVM\VXGDI f B11Gkwal 7A0ADGs| 4Nj 4PS| cbTZggE8cnj / wZywRKSebeWrunTDh4sUqgcf 4r +Ad9D68BLLIr KN8r DeNXRZI | BCMaUL 1HSne pz UeVWpx 7Ph722i dsl sj | QxV50Sz2H8¢ KQTDVN
B26QAI 5LRFMVKJf pj r ppe140CPMDR+WRHvaVx8HF/ zZORVPc KPHR8hX/ wy SLTi QeDk Bl 0ApAaWmvf 0ASKTEOKS j ax/ EvCAYo77Ny IM.xcWSVBF uww KWECgq91495SvAzgOLCy3r VyxLZVK41kULo/ j HQLW uM
1t f3i ¢ sCaJhpKnudPKPI 4whUt RvOl TwkEl UHR7/ EY6ELt r 2Tz VDhP1YKDB4DO5N+qQBTt xVt aWKNME5vL3v8nt / bKgud5v5XvTvt pGrev3AnDlai 8cr nAeTOR0x1n3n84H+ 1nhl RnBRck KO JKvJIwWBpOEZ5zuh
0i +8pTpBzQQxzdz5TWBPMAFJHoVj / CdnBi YW 9HvW RRUI JOxAJp+al=

Firma:



Contrato: 050GYR046N00525-001-00

LcAi EPNOZf 9PnURVI i X/ Hg+90oFnNTDKOc x| TLI NI SDRkf e/ j 0ZS/ xc4l Tr LKS/ wOT4T96ROCh3Axt j Govr oQun2+j P/ mkd5028yV7VOni 61 nRQ j | ATSnDJILOoNZgMGad! J/ XFQOF X40eX6f NTN7L3f 3Yj dF/ ud4
| \E7p! Cr Df aJat gesyFvk7wboht x9PYYPT96K9z Of Fp YWGMARAE9pCaDnK7 YFf 99r +M i 541 Rk VBA65z AMDnd 1y JHEXvEO9W We+01V/ PUD4cvVTWOcc 7ED72M BO7HL90+LXDgHGIL6GaSI PyaOPYDVRRt qaa
QaAeqt ONWFhPNU/ cdXy DWy==



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

CONTRATO No.
050GYR046N00525-001-00

ANEXO 1 (UNO)
EXSEMED, S.A. DE C.V.
VIGENCIA: 23-ENE-2025 AL 31-DIC-2025 No. PROV. 00029954
SERVICIO CIRUGIA MAXILOFACIAL
Reng Descripcion Carjtl.dad Carl|t.|dad Codigo MEDARTIS Pr.ecu.:i Im.p?rte Impt?rte
Minima | Maximo Unitario Minimo Maximo
o . M-4202 M-4220 M-4222
Placa de Titanio Recta con o sin Puente
1 e 10 24(M-4200 M-4224 M-4318 1,155.00 11,550.00 27,720.00
de 2 a 4 orificios
M-4382 M-4300 M-4320
2 Placa de T|.tz'm'|o Recta con o sin Puente 5 12 M-4226 M-4228 M-4322 1,290.00 6,450.00 15,480.00
de 6 a 8 orificios M-4324 M-4382
3 |Placa de Titanio Recta de 16 a 20 orificios 4 7|M-4288 M-4326 2,220.00 8,880.00 15,540.00
4 Placa.tjie. Titanio Orbitaria Curva de 6, 8 y 4 7 M-4260 M-4218 M-4344 1,850.00 7,400.00 12,950.00
10 orificios M-4346
5 |Paca deTitanio Preformada para piso 3 5|M-4430 4,773.94|  14321.82|  23,869.70
Orbitario pequefia tipo NOE
g |Paca deTitanio Preformada para piso 3 5|M-4432 5100.00]  15300.00]  25,500.00
Orbitario grande ¢ larga tipo NOE
M-4230 M-4232 M-4206
Placa de Titanio Tipo "L" de 4 a 6 orificios M-4208 M-4236 M-4210
7 | . . 7 16(M-4212 M-4238 M-4240 1,950.00 13,650.00 31,200.00
izquierda 6 derecha
M-4304 M-4306 M-4308
M-4310
g |Piaca de Reconstruccion de 2.4 mm en 3 6|M-4582 24,600.00|  73,800.00|  147,600.00
Titanio con doble Angulo a 45 grados
g |Paca de Reconstruccion de 2.4 mm en 3 6|M-4566 M-4564 11,745.00 3523500  70,470.00
Titanio Angulada a 45 grados. Un solo
10 Plta\z-:a-de Titanio Tipo "TT"con4 3 5 M-4214 M-4216 1.00 3.00 5.00
orificios M-4386
11 |Placa de Titanio Tipo " Y" con 5 orificios 3 5 M-4242 M-4246 2,340.00 7,020.00 11,700.00
M-4334 M-4314 M-4336
12 |Placa de Titanio Tipo " X " con 6 orifici 3 5| V4348 M-4338 1.00 3.00 5.00
aca de Titanio Tipo con 6 orificios M-4316 M-4340 . . .
13 "';Z"_“E MTEmo TP o8 7A 11 3 5|Mm-4254 M-4256 1.00 3.00 5.00
14 [0-° U TTETIOTIPONASATAE [o7a - 3 6| m-4268 M-4270 150.00 450.00 900.00
15 |Placa de Titanio Tipo Malla 5.5 x 5.5 cm 5 12(M-4406 1,695.92 8,479.60 20,351.04
16 Placa d? TltanloT|po Condilar 1.00mm de 3 5| m-a660 1.00 3.00 5.00
4 a 9 oficios
17 |Placa de Reconstruccién Recta de 2.5 mm 3 6|M-4520 526500 1579500  31,590.00
en Titanio de 12 a 20 orificios
Tornillo de Titanio de Reconstruccién 1.5 M-5120.04/1 M-5120.05/1 M-
18 |mm de didmetro con cabeza en cruzy 62 156|5120.06/1 M-5120.07/1 M-5120.08/1 1,028.80 63,785.60 160,492.80
cabeza hexagonal Multidireccional de 4 a M-5120.09/1 M-5120.10/1 M-
Tornillo de Titanio de Reconstruccién 1.8
19 |mm de didmetro con cabeza en cruzy 14 36|M-5130.05/1 M-5130.07/1 1,005.00  14,070.00]  36,180.00
cabeza hexagonal Mutlidireccional de 4 a
9 mm de Longitud. Emergencia
M-5140.04/1 M-5140.05/1 M-5140.06/1
Tornillo de Titanio de 2.0 mma 2.3 mm M-5140.07/1 M-5140.08/1 M-5140.09/1
20 |de didmetro con cabeza en cruz 6 cabeza 7 18(M-5140.10/1 M-5140.11/1 M-5140.13/1 1,200.00 8,400.00 21,600.00
hexagonal de 4 a 15 mm de Longitud M-5140.15/1 M-5150.05/1 M-5150.07/1
M-5150.09/1
Péagina 1

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala’.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

SEGURDADY S DARIMD SOCAL

“MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

050GYR046N00525-001-00

CONTRATO No.

ANEXO 1 (UNO)

EXSEMED, S.A. DE C.V.

VIGENCIA: 23-ENE-2025 AL 31-DIC-2025

No. PROV. 00029954

SERVICIO CIRUGIA MAXILOFACIAL

Reng Descripcion Carjt{dad Car'1t.|dad Codigo MEDARTIS Pr'ecu‘J Im‘p?rte Impt‘:rte
Minima | Maximo Unitario Minimo Maximo
M-5160.06/1 M-5160.07/1 M-5160.08/1
Tornillo de Titanio para Reconstruccion de mii:giiﬁ I\'/\I/Iif)51166()0.1160//11 '\IAVI;)51166(§).11£§2//11
21 2.5 mma 2.8 de didmetro de 6 a 18 mm 24 60| o~ o o 1,200.00 28,800.00 72,000.00
) M-5170.06/1 M-5170.08/1 M-5170.10/1
de Longitud
M-5170.12/1 M-5170.14/1 M-5170.16/1
M-5170.18/1
2p |Tornillopara fijacién intermaxilar, 14 36|M-5144.08/1 M-5144.11/1 M-5144.14/1 1,616.80|  22,63520]  58204.80
cruciforme 2.00 mm de didmetro 6 a 18
23 |COndilo de Reconstruccion en Titanio en 3 2 3|M-4590  M-4592 M-4596 32,000.00]  64,000.00]  96,000.00
Qrificios lineal Central Sistema 2.5
24 |P1aca para Ortognatica en Titanio 0.7 mm 3 5\M-4700 M-4724 1,200.78 3,602.34 6,003.90
de 6y 8 orificios; Derecha e Izquierda;
25 Alambre de acero inoxidable maleable 4 71207-0120 10.00 40.00 70.00
.016/0.18 (rollo)
IMPORTES:  423,676.56  885,442.24
GARANTIA: 88,544.22
IMPORTES CON LETRA:
IMPORTE MiNIMO: CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS 56/100 M.N.
IMPORTE MAXIMO: OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 24/100 M.N.
MONTO GARANTIA: OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 22/100 M.N.
TODOS LOS SISTEMAS DE REDUCCION, FIJACION Y RECONSTRUCCION MAXILOFACIAL A BASE DE PROTESIS, PLACAS Y TORNILLOS,
DEBERAN CONTENER INSTRUMENTAL ESPECIFICO NECESARIO PARA SU CORRECTA COLOCACION.
Péagina 2

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala’.



GOBIERNO DE =
MEXICO ,

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion Médica

Coordinacién De Unidades Médicas de Alta Especialidad
UMAE Hospital de Especialidades

C.M.N “Manuel Avila Camacho”

Direccion Médica

Divisién de Cirugia

SERVICIO DE CIRUGIA MAXILOFACIAL
2025
UMAE HE PUEBLA

ANEXO TECNICO

Informacion que de conformidad al numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, debera contener el presente documento.

Glosario

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que garantizan la

prestacion del Servicio de Cirugia Maxilofacial, asi como el envio de la informacién generada por este servicio a la base de
datos central del Instituto requerido por el area solicitante.

Administrador del Contrato: La persona servidora piblica en quien recae la responsabilidad de dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de las obligaciones del proveedor establecidas en el contrato, asi como determinar la aplicacion y
calculo de penas convencionales y deductivas y, en su caso, solicitar al drea competente, la rescisién del contrato, aportando
los elementos conducentes.

Anexo Técnico: Los Anexos que corresponden a la descripcion técnica médica y técnica informatica del Servicio de
Cirugia Maxilofacial a solicitar.

Area Contratante: Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios (CABCS), Coordinacién Técnica
de Bienes y Servicios (CTBS) y Divisién de Servicios Integrales (DSI).

Area Requirente: Aquella que, en la dependencia o entidad, solicite o requiera formalmente la adquisicion o arrendamiento
de bienes o la prestaciéon de servicio, o bien, aquella que los utilizara; en este proyecto, los ()rganos de Operacién
Administrativa Desconcentrada (incluidas las UMAE).

Area Técnica. Personal operativo de los OOAD (incluidas las UMAE). Las cuales emitiran y suscribirdn cada evaluacion
respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

CABCS: Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.
COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El sistema electrénico de informacion piblica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos y servicios,
integrado entre otra informacion, por los programas anuales en la materia, de las dependencias y entidades; el registro tnico
de proveedores; el padron de testigos sociales; el registro de proveedores sancionados; las convocatorias a la licitacion y sus
modificaciones; las invitaciones a cuando menos tres personas; las actas de las juntas de aclaraciones, del acto de
presentacion y apertura de proposiciones y de fallo; los testimonios de los testigos sociales; los datos de los contratos y los
convenios modificatorios; las adjudicaciones directas; las resoluciones de la instancia de inconformidad que hayan causado
estado, y las notificaciones y avisos correspondientes.

Dr.RGL/GAHL

Lalfe 2 Dlorte No. 2004, Col, Centro, Puebla, Pue., CP 72000 Tel (222} 2424520 Ext $1756
email: rogelio.gonzalezl@imss.gob.mx www.imss.gob.mx
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GOBIERNO DE o DIRECCION DE PRESTACIONES MEDIC.A_S .

Unidad de Ateacion Médica *
@ Coordinacién De Unidades Médicas de Alta Especialidad
M E X I C 0 UMAE Hospital de Especialidades
lM$ C.M.N “Manuel Avila Camacho”

Direccion Médica
Divisién de Cirugia

Contrato: El acuerdo de voluntades para crear o transferir derechos y obligaciones, y a través del cual se formaliza la
adquisicién o arrendamiento de bienes muebles o la prestacion de servicios.

CPSMA: Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos.
CTSI: Coordinacion de Telecomunicaciones y Seguridad de la Informacién.

CTT: Coordinacién Técnica de Telecomunicaciones.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos que se utilizan en las
instituciones del Sistema Nacional de Salud.

DIB: Division de Ingenieria Biomédica en las UMAE.

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarr'ollo Tecnoldgico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de la Salud

Procedimiento Efectivo Realizado: incluyen un informe de los procedimientos realizados a los pacientes enviados por. el
instituto.

ETIMSS: Especificacion Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social.
FDA: Food & Drug Administration. Administracién de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos de Norteamérica.
Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

ISO: International Organization for Standardization. Organizacién Internacional para la Estandarizacion, que regula una
serie de normas para fabricacion, comercio y comunicacion, en todas las ramas industriales.

LV.A.: Impuesto al Valor Agregado
LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de licitacién publica o bien de invitacion a cuando menos
tres personas.

Licitante Adjudicado: La persona fisica o moral, que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o servicios.

MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Piblico

NOM: Norma Oficial Mexicana.

Dr.RGL/GAHL
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GORIERNO DE ~ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica

o @ Coordinacion De Unidades Médicas de Alta Especialidad

M E X I C 0 . UMAE Hospital de Especialidades
l M$ C.M.N “Manuel Avila Camacho”

Direccion Médica

Division de Cirugia

Norma Institucional: Documento establecido por consenso y aprobado por un 6rgano de nivel central que establece, para
un uso comun y repetido, reglas, directrices o caracteristicas para ciertas actividades o sus resultados, con el fin de
conseguir un grado éptimo de orden en un contexto dado.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Procedimiento:'procedimientos de PET.
RLAASSP: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Servicios integrales: Contratacion externa de servicios de atencién a la salud; la cual puede ser con establecimientos del
sector publico o privado.

SLA (Service Level Agreement). Nivel de Servicio Establecido. Es un compromiso entre un proveedor de servicios y un
cliente. El proveedor del servicio y el usuario del servicio acuerdan aspectos particulares del servicio (calidad,
disponibilidad, responsabilidades).

Tratados: Los convenios regidos por el derecho internacional ptiblico, celebrados por escrito por los Estados Unidos
Mexicanos con los gobiernos de otros paises a que se refiere el articulo 2 de la Ley que cuenten con un capitulo o titulo de
compras gubernamentales.

UMAE: Unidad(es) Médica(s) del Alta Especialidad.

Dr.RGL/GAHL
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GOBIERNO DE g . DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
. Unidad de Atepcion Médica .
@ Coordinacién De Unidades Médicas de Alta Especialidad
M E X I C 0 . UMAE Haspital de Especialidades
lMSS C.M.N “Manuel Avila Camacho™

Direccién Médica
Division de Cirugia

DESCRIPCION DEL SERVICIO

El Instituto requiere de la prestacion del Servicio Médico Integral de Cirugia Maxilofacial que permita atender la
demanda de la UMAE HE Puebla, de esta especialidad medico quirtrgica.

Para el Servicio Médico Integral de Cirugia Maxilofacial, el Instituto requiere de estudios para el periodo enero a
diciembre 2025, descripcién “ contratacion de servicio médico integral de cirugia maxilofacial™, para el cual se establece la
cantidad requerida en el Anexo 1 (uno) “Requerimiento del Servicio Médico Integral De Cirugia Maxilofacial”..

Los licitantes en su Propuesta Técnica deberan incluir 1a totalidad del requerimiento al 100%, debiendo cotizar el total del
requerimiento. :

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La prestacién del servicio debera iniciar a mas tardar el dia 01 de enero de 2025 y hasta el 31 de Diciembre de 2025.

La unidad de medida que regulara la prestacion del servicio es “PROCEDIMIENTO REALIZADO”, debiendo considerar
los licitantes como parte del servicio, lo siguiente:

1. GENERALIDADES DEL SERVICIO.

El Licitante Adjudicado debera garantizar la correcta prestacion del servicio considerando los requerimientos, que se
describen en el siguientes Anexo 1 “Requerimiento del Servicio Médico Integral de Cirugia Maxilofacial UMAE
HE Puebla”..

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. Para la preparacién de su propuesta técnica los licitantes
deberan considerar 1a ubicacién de la UMAE HE Puebla Anexo 2 “Directorio”. El licitante debe de contar con la
capacidad instalada suficiente para y con certificacion de algin organismo de calidad o que garantice la cobertura de
las especificaciones de calidad.

1.1 El proveedor licitante debera de contar con los insumos descritos en el Anexo 1.

1.2 Contara con los insumos al ser solicitados y coincidir con la descripcion pedida.

1.3 El proveedor debera entregar los insumos solicitados en tiempo y forma a las fechas solicitadas.

1.4 El Licitante debe de cumplir con las especificaciones de los insumos solicitados como se describe en su
solicitud. _

1.5 Debe de dar trato amable y respetuoso a personal de entrega y resolver las dudas y cumplimientos de sus
consumibles oportuna y eficazmente.

1. CONTINGENCIA.

El licitante adjudicado en caso de interrupcién del servicio derivado de una contingencia debera asegurar la
continuidad de la prestacion del servicio en coordinacién con el Jefe o Encargado del servicio sin costo adicional para
el Instituto.

Dr.RGL/GAHL
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2. CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica

Coordinacién De Unidades Médicas de Alta Especialidad
UMAE Hospital de Especialidades

C.M.N “Manuel Avila Camacho”

Direccion Médica

Division de Cirnugia

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) para su licitacién y Guias que ¢l licitante adjudicado debe considerar para la
prestacion del Servicio de proveer insumos segiin las normas oficiales mexicanas vigentes para sus insumos.

Anexo 1 (uno) “Requerimiento del Servicio Médico Integral de Cirugia Maxilofacial UMAE HE Puebla”.

Descripcién

©)

Placa de Titanio Recta con o sin Puente de 2 a 4 orificios.

Placa de Titanio Recta con o sin Puente de 6 a 8 orificios.

Placa de Titanio Recta de 16 a 20 orificios.

Placa de Titanio Orbitaria Curva de 6, 8 y 10 orificios.

Placa de Titanio Preformada para piso Orbitario pequena tipo NOE.

Placa de Titanio Preformada para piso Orbitario grande 6 larga tipo NOE.

Placa de Titanio Tipo "L" de 4 a 6 orificios izquierda 6 derecha.

Placa de Reconstruccion de 2.4 mm en Titanio con doble Angulo a 45 grados.

Placa de Reconstruccién de 2.4 mm en Titanio Angulada a 45 grados. Un solo Angulo

Placa de Titanio Tipo " T T " con 4 orificios.

Placa de Titanio Tipo " Y" con 5 orificios.

Placa de Titanio Tipo " X " con 6 orificios.

Placa de Titanio Tipo " H"de 7 A 11 orificios.

Placa de Titanio Tipo Nasal de 10 a 12 orificios

Placa de Titanio Tipo Malla 5.5 x 5.5 cm

Placa de Titanio Tipo Condilar 1.00mm de 4 a 9

Placa de Reconstruccion Recta de 2.5 mm en Titanio de 12 a 20 orificios.

Tornillo de Titanio de Reconstruccién 1.5 mm de diametro con cabeza en cruz y cabeza hexagonal Multidireccional de

4 a 14 mm de Longitud

Tornillo de Titanio de Reconstruccién 1.8 mm de diametro con cabeza en cruz y cabeza hexagonal Mutlidireccional de

4 a 9 mm de Longitud. Emergencia

Cantidad solicitada
(10)
Minimo | -Maximo
10 24
5 12
4 7
4 7
3 5
3 5
7 16
3 6
3 6
3 5
3 5
3 5
3 5
3 6
5 12
3 5
3 6
62 156
14 36

Dr.RGL/GAHL
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GORIERNO DE iﬂﬁ : DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
-y Unidad de Atencion Médica .

@ Coordinacién De Unidades Médicas de Alta Especialidad

M E X I C 0 UMAE Hospital de Especialidades

' MSS C.M.N “Manuel Avila Camacho™

. Direccion Médica

Division de Cirugia

Torni.IIo de Titanio de 2.0 mm a 2.3 mm de didmetro con cabeza en cruz 6 cabeza hexagonal de 4 a 15 mm de 7 18
Longitud.

Torniflo de Titanio para Reconstruccion de 2.5 mm a 2.8 de didmetro de 6 a 18 mm de Longitud. 24 60
Tornillo para fijacién intermaxilar, cruciforme 2.00 mm de diametro 6 a 18 mm de longitud 14 36
Condilo de Reconstruccion en Titanio en 3 Orificios lineal Central Sistema 2.5 2 3
Placa para Ortognatica en Titanio 0.7 mm de 6 y 8 orificios; Derecha e Izquierda; Corta y larga. 3 5
Alambre de acero inoxidable maleable .016/0.18 (rollo) 4 7
535.318.0119 cirugia maxilofacial. Distractor multidireccional angulado. 3 5

Anexo 2 (uno) “Requerimiento del Servicio Médico Integral de Cirugia Maxilofacial UMAE HE Puebla”.

- Cantidad solicitada
Descripcion

SOLICITADO | ADQUIRIDO

DESCRIPCION DEL INSUMO CON CLAVE Y UNIDADES

Anexo 3 “reporte de cirugia y atenci6n solicitada”

EJEMPLO:
PRECIO _
NOMBREDE | UNITARIO | IMPORTE (SIN
Claye DESCRIPCION Y NUMERO PACIENTE Y NSS SIN LV.A)
LV.A.)
Dr.RGL/GAHL

Calle 2 Norte No. 2084, Col. Cenive, Pusbia, Pue., CP 72000 Tel (222) 2424520 Ext 51786
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MEXICO

Anexo 4 Reporte mensual de Procedimientos realizados

Unidad de Atencién Médica

Coordinacién De Unidades Médicas de Alta Especialidad

UMAE Hospital de Especialidades
C.M.N “Manuel Avila Camacho”
Direccién Médica

Divisién de Cirugia

! o DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOBIERNO DE | ‘@ﬂ
i

PARTIDA:
OOAD/UMAE: UNIDAD MEDICA :
No. De CONTRATO: VIGENCIA:
INFORMACION DEL, AL__ DEL MES ANO
EJEMPLO:
. PRECIO
NUMERO DE
N | MPORTE N
Clave DESCRIPCION DE INSUMO PROCEDIMEINTOS u gﬁf o1 ?\F:A)(SI
REALIZADOS LV.A.)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Dra. Susana Sevilla Sdnchez REPRESENTANTE DE LA
EMPRESA QUE OTORGA
Enc. Div. Cirugia EL SERVICIO
Dr.RGL/GAHL

Caile 2 Norte No, 2004, Col, Centro, Puebia, Pue., CF 72000 Tel {222} 2424520 Ext 61786
emailk rogelio.gonzalezl@imss.gob.mx wavw.imss.gob.msx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
1 s} J] SEGURIDAD Y smmms;}m SOCHAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORD. DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDADES
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA

DIRECCION MEDICA

DIVISION DE MEDICINA

Puebla, Pue., a 28 De Octubre del 2024

Oficio No. Oficio N° 221901260200/2.2/449/2024

Asunto: Términos y Condiciones de Servicio de Cirugia
Maxilofacial.

Objetivo del documento

Elaborar los Términos y Condiciones del Servicio Cirugia Maxilofacial.
Presupuestal 42060406 Material de Osteosintesis y Endoprétesis.

Nombre del proyecto
Servicio Médico Integral de Cirugia Maxilofacial.

A) VIGENCIA DE LA CONTRATACION:

01 de Enero a 31 de Diciembre 2025

B) PLAZO DE ENTREGA:

El licitante adjudicado, en la UMAE HE Puebla: procedera a proveer en las fechas y plazos especificos a lo
requerido, la cual comprende a partir del 01 de Enero de 2025 al 31 de Diciembre de 2025

C) TIPO DE CONTRATACION
Este procedimiento se formalizard a través de un contrato por la Unidad Médica. El contrato serd abierto, en los términos

de los articulos 47 de la LAASSP y 85 de su Reglamento aclarando que la entrega, recepcion, alta y pago se realizard en la
Unidad Médica.

D) TIPO DE ABASTECIMIENTO
Se adjudicard el 100% de la totalidad de los requerimientos a un solo licitante.

E) EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA
Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la LAASSP, se evaluard mediante el criterio de evaluacién
BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluard al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de

no resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara documentalmente que se incluya la
informacion, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas.
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= J INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORD. DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDADES

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA

DIRECCION MEDICA

DIVISION DE MEDICINA

Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposicionés, se basaran en la informacién documental presentada por los
licitantes observando para ello lo previsto en los articulos 36 y 36 Bis, fraccion II, de la LAASSP, asi como 51 de su
Reglamento, en lo relativo al criterio binario.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del licitante, remitida a través del
sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las
juntas de aclaraciones.

No serdn objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propdsito facilitar la
presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como cualquier otro requisito cuyo
incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

La evaluacion de la documentacion técnica se realizard por el personal que designen las siguientes 4reas:

EVALUACION DE PROPUESTA TECNICA

El representante del area técnica designado por la UMAE

Aspectos Técnico-Médicos HE _ A

F) LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES

a) Licencia de Funcionamiento

b) Autorizacion de Responsable Sanitario, mismo que deberd anexar copia del Titulo y Copia de Cedula
Profesional. !

c) Licencia Sanitaria

G) REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA PROPUESTA TECNICA

El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, con fundamento en los articulos 26 Bis Fraccién I y 34
de la LAASSP, a través del Sistema CompraNet, la siguiente documentacion de los consumibles y bienes de consumo que
deberan estar debidamente identificados y referenciados con clave y descripcion de cada uno, de acuerdo al Anexo 1:

g Cantidad solicitada
Descripcién (10)

9

Minimo Maximo
Placa de Titanio Recta con o sin Puente de 2 a 4 orificios. 10 24

Placa de Titanio Recta con o sin Puente de 6 a 8 orificios. 12

Placa de Titanio Recta de 16 a 20 orificios.

Placa de Titanio Orbitaria Curva de 6, 8 y 10 orificios.

WIiH|[d|O

Placa de Titanio Preformada para piso Orbitario pequefia tipo NOE.

XxXXXX
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INSTITUTO MEX!@NG DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORD. DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDADES
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA

DIRECCION MEDICA

DIVISION DE MEDICINA

Placa de Titanio Preformada para piso Orbitario grande 6 larga tipo NOE. 3 5
Placa de Titanio Tipo "L" de 4 a 6 orificios izquierda ¢ derecha. 7 16
Placa de Reconstruccién de 2.4 mm en Titanio con doble Angulo a 45 grados. 3 6
Placa de Reconstruccion de 2.4 mm en Titanio Angulada a 45 grados. Un solo Angulo 3 6
Placa de Titanio Tipo " T T " con 4 orificios. 3 5
Placa de Titanio Tipo " Y" con 5 orificios. 3 5
Placa de Titanio Tipo " X " con 6 orificios. 3 5
Placa de Titanio Tipo " H" de 7 A 11 orificios. , 3 5
Placa de Titanio Tipo Nasal de 10 a 12 orificios 3 6
| Placa de Titanio Tipo Maila 5.5 x 5.5 cm 5 12
Placa de Titanio Tipo Condilar 1.00mm de 4-a 9 3 5
Placa de Reconstruccion Recta de 2.5 mm en Titanio de 12 a 20 orificios. 3 6
Tornillo de Titaﬁio d_e Reconstruccién 1.5 mm de diametro con cabeza en cruz y cabeza hexagonal Multidireccional de 62 156
4 a 14 mm de Longitud
Tornillo de Titanio_de Reconstrucc.:ién 1.8 mm de diametro con cabeza en cruz y cabeza hexagonal Mutlidireccional de 14 36
4 a 9 mm de Longitud. Emergencia
Igrr]r;iilizdc?e Titanio de 2.0 mm a 2.3 mm de didmetro con cabeza en cruz 6 cabeza hexagonal de 4 a 15 mm de 7 18
Tornillo de Titanio para Reconstruccion de 2.5 mm a 2.8 de didmetro de 6 a 18 mm de Longitud. 24 60
Tornillo para fijacién intermaxilar, cruciforme 2.00 mm de diametro-6 a 18 mm de longitud 14 36
Condilo de Reconstruccion en Titanio en 3 Orificios lineal Central Sistema 2.5 2 3
Placa para Ortognatica en Titanio 0.7 mm de 6y 8 orificios; Derecha e Izquierda; Corta y larga. 3 5
Alambre de acero inoxidable maleable .016/0.18 (rollo) » ' 4 7
535.318.0119 cirugia maxilofacial. Distractor multidireccional angulado. I 3 5

a) Documentacién técnica: El licitante debera proporcionar la informacién técnica necesaria y
documentacién de sus consumibles como folletos, instrucciones, catalogos, fotografias y manueales
en caso de ser requeridos para su uso y comprobando sus especificaciones. Los documentos se
deberan entregar para la evaluacion técnica en archivo digital no modificable (PDF).

H) PROPUESTA TECNICA, en la que se describira el servicio ofertado objeto de esta licitacion, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Anexo Técnico y lo contenido en el presente documento, adjuntando solo la
siguiente documentacion, como parte de la propuesta técnica:

a. Copia simple del Aviso de Funcionamiento del Licitante (o licitantes en caso de presentar propuesta en
participacion conjunta).

b. Copia simple de la Autorizacién del Responsable Sanitario (o licitantes en caso de presentar propuesta
en participacion conjunta).

¢. Copia simple del Certificado de calidad ISO 9001:2015, vigente a nombre de la empresa licitante, cuyo
alcance verse sobre servicios, servicios médicos integrales o de laboratorio clinico.

XxxXXX
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORD. DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDADES
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA

DIRECCION MEDICA

DIVISION DE MEDICINA

d. Resumen de Equipos con los cuales se realizaran las pruebas requeridas la informacion técnica necesaria
y documentacién de sus consumibles como folletos, instrucciones, catdlogos, fotografias y manueales en
caso de ser requeridos para su uso y comprobando sus especificaciones. Los documentos se deberan
entregar para la evaluacion técnica en archivo digital no modificable (PDF).

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, deberd ser completa y, en caso de
estar escritos en un idioma distinto al espafiol o al inglés, se les debera acompafiar su correspondiente traduccidn simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de
Proposiciones.

En cualquier caso, el Instituto, se reserva el derecho de verificar-en cualquier tiempo durante el procedimiento y posterior
a su adjudicacion, cualquier documentacién presentada, con la intencién de corroborar la veracidad de la informacion
proporcionada por el licitante.

e. Escrito libre en papel membretado de lIa empresa y debidamente signado por el representante legal del
licitante en el que:

i. Manifieste que contard con los equipos necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo
solicitado, los que deberén estar en 6ptimas condiciones de funcionamiento, ser de tecnologia de
vanguardia.

I) VISITAS A LAS INSTALACIONES
Visitas a las instalaciones institucionales: El licitante debera realizar las visitas institucionales a las instalaciones
necesarias donde suministrara, esterilizard, empaquetaran o procesaran los consumibles donde prestard el
servicio (UMAE). Si se requieren visitas el licitante debera precisar puntualmente el objetivo y resultados que
se esperan obtener de la misma, tales como informar el consumo mensual, pieza , clave , nimero de piezas y
derechohabiente que lo haya requerido.

J) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

En caso de que el instituto desee realizar una visita a sitio, el licitante, proporcionaré las facilidades e informacién, con el
propoésito de que estos identifiquen:

Area Fisica: la necesaria para el nimero de pacientes y cantidad de consumibles.

Oficina administrativa, sistema de comunicacién (por lo menos que cuente con teléfono), los resultados se reportaran
impresos y con valores de referencia.

Es importante precisar que las dudas y aclaraciones derivadas de la visita al sitio de la prestacion del servicio serdn
contestadas en la Junta de Aclaraciones y no durante la visita a sitio, a fin de poner en igualdad de condiciones a
todos los licitantes que participen.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA .

COORD. DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDADES
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA

DIRECCION MEDICA

DIVISION DE MEDICINA

K) PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO

NIVELES DE SERVICIO

- El licitante, durante la vigencia de la prestacién del servicio, deberd cumplir con los niveles de servicio descritos a
continuacion:

No.

Concepto

Nivel de Servicio

1

LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

Presentacion del Servicio Médico Integral de Cirugia
Maxilofacial.

A vpartir del dia 01 de Enero de 2025

DESIGNACION DEL ENLACE.
El licitante adjudicado deberd designar mediante
escrito en formato libre y en hoja membretada a la(s)

Persona(s) designada(s) como enlace.

Durante la presentacion del servicio que debera
realizarse dentro de los primeros 20 (veinte) dias
habiles contados a partir de la emision y notificacion
del fallo.

TRASLADO DE CONSUMIBLES

El licitante adjudicado, deberé realizar el traslado de
muestras y documentacion, de acuerdo con lo
establecido en el Anexo Técnico.

Durante la vigencia de la prestacién del servicio.

REPORTE DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL
POR PARTIDA.

El prestador de servicio adjudicado se compromete a
presentar un informe mensual de prestacion de
servicio de estudios de laboratorio de andlisis
clinicos, Anexo 4 “Reporte mensual de estudios
efectivos realizados” , el cual debera presentar ante
el administrador del contrato en los primeros tres
dias posteriores del mes a reportar

En la unidad médica, a mas tardar 15 (quince) dias
naturales posteriores a la fecha de cada corte.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El Administrador del contrato serd responsable de calcular, aplicar y notificar por escrito o via correo electrénico, las
penas convencionales, auxilidndose por los auxiliares administradores de contrato, en todos los casos se debera
determinar la causa por el cual el licitante adjudicado es acreedor a una penalizacion basada en la tabla de penalizaciones,
lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAL SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORD. DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDADES
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA

DIRECCION MEDICA

DIVISION DE MEDICINA

Sector Pablico, 96 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, por cada dia de atraso de inicio en la prestacion del
servicio. La pena convencional se calculara conforme a lo siguiente de POBALINES :

Formula
PCA =%d x nda x vspa

Doénde:

PCA = pena convencional aplicable

%d = porcentaje determinado en la tabla de penas convencionales
Nda = namero de dias de atraso.

Vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin [IVA.

La penalizacion se calculard a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento del
concepto del servicio a sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda vez que si una parte
de la obligacién fue cumplida, la pena no puede ser aplicada a la totalidad del monto contratado, y que deben realizarse
previo al inicio de operacién, en ningin caso se deberd de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado,
calculado y notificado al Licitante Adjudicado las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el
contrato, asi como su registro y validacion en el sistema PREI Millenium.

1 PRESENTACION DEL SERVICIO

Concepto Cuando el licitante adjudicado no cumpla con lo estipulado con la
solicitud.

Unidad de Medida Tendra que acudir el dia de la cirugia con lo solicitado, estipulado en el
Anexo 1, por unidad.

Limite de Incumplimiento 40 minutos posteriores a comenzar la cirugia.

Penalizacion 0.5% sobre el valor de la garantia del contrato, sin incluir el IVA.

Responsable de reportar el | Administrador del Contrato.

incumplimiento

Responsable  del calculo, | Administrador de Contrato.

notificacion y aplicacién de la

pena

Administrador del Contrato y auxiliares:

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
INCUMPLIMIENTOS AL ADMINISTRADOR DEL | RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR

RESPONSABLE DE AUXILIAR Y REPORTAR

CONTRATO Y APLICAR PENAS CONVENCIONALES
A quien designe el Director de la UMAE "A quien designe el Director de la UMAE
xXXXXX
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORD. DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDADES
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA

DIRECCION MEDICA

DIVISION DE MEDICINA

L) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.
NO APLICA

M) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

El licitante adjudicado , se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados
a partir de la firma del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de
todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compaiiia
autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano
del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total méximo del contrato a
erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales
(articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

La fianza es indivisible. Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la péliza de fianza,
apegandose al instrumento juridico, en Oficina de Adquisiciones.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el Instituto le
otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de
la fianza, autorizacion que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de
las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacion de la fianza en el Departamento de Abastecimiento, mismo que llevard a cabo el
procedimiento para la liberacion y entrega de fianza.

N) FORMA DE PAGO '

De conformidad con lo establecido en los numerales 5.5, 5.5.1 de las politicas bases y lineamientos en
materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS, el instituto pagara al licitante adjudicado
mediante facturacion de los bienes o servicios una vez entregados o realizados a entera satisfaccion por el
administrador del contrato.

* El pago se efectuard en pesos mexicanos dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la
facturacion por parte del licitante adjudicado en la oficina de tramite de erogaciones, dependiente del
departamento de finanzas, ubicada en calle 2 norte 2004 colonia centro, c.p. 72000 en Puebla, en un horario de
08:00 a 13:00 horas, de lunes a viernes ante la cudl adjunto a cada factura, deberd presentar lo siguiente:

* Debera reunir los requisitos a que se refieren las fracciones I, y III del articulo 29-A del cédigo fiscal de la
federacion.

e Enlace al portal de trdmite de pago de este instituto

e Indicar4 el servicio prestado '

e Numero de proveedor

¢ Numero de contrato

¢ Numero de fianza y denominacién social de la afianzadora

* Expedida a nombre del instituto con requisitos fiscales (articulos 29 y 29 a del cédigo fiscal de la federacién).

* En los casos del régimen de pequefios contribuyentes, que cumplan con los requisitos a que se refieren las
fracciones I, y I1I del articulo 29-A del codigo fiscal de la federacion.

xxx XXX
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} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOUIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORD. DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDADES
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA

DIRECCION MEDICA

DIVISION DE MEDICINA

e Copia de la “opinion del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, la cual debera ser positiva
y estar vigente (adjuntar en cada ingreso de facturas a pago).

e Copia de la “opinion del cumplimiento de obligaciones del INFONAVIT”, la cual debera ser positiva y estar
vigente (adjuntar en cada ingreso de facturas a pago).

e Copia de la “opinién del cumplimiento de obligaciones del SAT”, la cual debera ser positiva y estar vigente
(adjuntar en cada ingreso de facturas a pago).

e Copia de la fianza o garantia de cumplimiento de contrato

e Firma de administrador del contrato.

e La forma de pago sera la siguiente:

e FEl pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos en una sola exhibicion.

e Lo anterior con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4 inciso k y m de las “Politicas, bases y lineamientos en
materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS” (POBALINES).

0) MECANISMOS DE COMPROBACION

El Instituto realizard el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de Cirugia Maxilofacial, de acuerdo con el
Anexo 4 “Reporte mensual de consumibles utilizados” en el mes inmediato anterior que serd cotejado, conciliado y
aprobado mediante la firma del Administrador del contrato a més tardar el Gltimo dia habil del mes y también estar
firmado por Director Médico de la Unidad Médica, asi como por el representante del proveedor.

Original y copia de la factura que retna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado,
Anexo 4 “Reporte mensual de consumibles utilizados” elaborado por el proveedor, debidamente conciliado por la
unidad médica, nimero de proveedor, niimero de contrato, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora,
misma que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

El pago seré progresivo, para realizar el pago se considerard la productividad para tomar en cuenta para la conciliacion de
Estudios Efectivos Realizados, la cuél ser4 a partir del dia 26 del mes anterior y hasta el dia 25 del mes a facturar, serén
conciliados y aprobados a mas tardar el tltimo dia habil del mes a facturar y deberan estar firmadas por:

e  Administrador del Contrato.

e Director de la Unidad Médica.

o * La persona designada por el licitante adjudicado.

P) ANTICIPO
NO APLICA

Q) AVISO DE PRIVACIDAD ,

El licitante que resulte adjudicado acepta y se compromete a guardar estricta confidencialidad y no divulgari la
informacion contenida en la presente contratacion y su Anexo Técnico, asi como de la que tenga conocimiento
por el cumplimiento del objeto de la misma, respetando los derechos que sobre la informacion tenga;
responsabilizdndose, en su caso, del mal uso o uso no autorizado que de ella se haga ain después de la
terminacion del documento contractual que se derive del presente procedimiento de contratacién; aceptando
hacerse acreedor a las sanciones en que llegare a incurrir por responsabilidad penal, civil o de otra indole; por lo
cual se compromete a no divulgarla, transmitirla, ni utilizarla en beneficio propio o de terceros.
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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: 0000003539 - 2025

Dependencia Solicitante: uoo17 UMAE 17 Puebla

ABT Consumo Bienes Abastecimiento

22010001 H Especialidades CMN UMAE
Descripcion:
Servicio: Material de Osteosintesis yEn
Fecha impresion: 11/12/2024 Fecha Validacion: 11/12/2024

Importe Cuenta Partida presupuestaria

Total Comprometido (en pesos): $ 980,514.00 42060406 25401 Materiales, accesorios y suministros médicos

COMPROMETIDO MENSUAL (en miles de pesos):

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC

980.5 0.0 0.0 0.0] 0.0 0.0] 0.0 0.0 0.0 0.0] 0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Madulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos,
lo-anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendarla, 25 y 45 fraccion Il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccién Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : 3 980,514.00
NOVECIENTOS OCHENTAMIL QUINIENTOS CATORCE PESOS 00/100 MN

/N

LIC. MARGARITA RONJLINARES
Autorgo R[
TIVA

DIRECTORA ADMINIST!




	Scanned Document

