INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO No.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 050GYR046N00825-001-00
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES S5M0015
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
l “MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO SUBROGADO DE
QUIMIOEMBOLIZACION 2025, 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, OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V. (SUCURSAL
PUEBLA), EN LO SUCESIVO “EL PRESTADOR DE SERVICIO”, REPRESENTADA
POR C.P. JOSE GUADALUPE DE LA PENA SANCHEZ, 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:

I.1 Es un Organismo Descentralizado de la Administraciéon Puablica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizaciéon y administracién 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 1V, 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 Nimero 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 Ivan Guerra Silla, Notario Publico Nimero
Siete (7), de la Ciudad de México y de conformidad con numeral 5.3.16 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, 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.
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1.3

1.7

De conformidad con el articulo 2, Fraccién | 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 CERON LINARES,
DIRECTORA ADMINISTRATIVA, con R.F.C. I acultada 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 péarrafo 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. MARIA YOLANDA IBARRA PICHARDO, JEFE DIVISION DE AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, con R.F.C. I dJcsignado 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 adjudicacion del presente contrato se realizé6 mediante el procedimiento de Licitacidén
Publica de caracter Nacional nimero LA-50-GYR-050GYR046-N-8-2025 al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 26 fraccion |, 26 Bis fraccion |l, 28 fraccion |, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 45, 47 y 48
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 Prestacién de Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia,
emitiéndose Fallo el dia 17 de Febrero 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 dictamen de
disponibilidad presupuestal previo nimero 0000001433-2025 de fecha 03 de Diciembre de
2024 emitido por Direccién de Finanzas. Se agrega al presente contrato.

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

|.8 Tiene establecido su domicilio en Calle 2 Norte Niumero 2004, Colonia Centro, Cédigo

Postal 72000, Puebla, Puebla mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

“EL PRESTADOR DE SERVICIO”, por conducto de su representante declara que:
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1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

Es una persona moral legalmente constituida mediante ESCRITURA PUBLICA NUMERO
87,171 DE FECHA 17 DE OCTUBRE DE 2005, PROTOCOLIZADA ANTE NOTARIO

PUBLICO NUMERO 50, LICENCIADO JOAQUIN TALAVERA SANCHEZ, DEL

ENTONCES DISTRITO FEDERAL, denominada OPERADORA DE HOSPITALES

ANGELES, S.A. DE C.V. (SUCURSAL PUEBLA), cuyo objeto social es EL_ COMERCIO
GENERAL INCLUYENDO DE MANERA ENUNCIATIVA PERO NO LIMITATIVA, LA
COMPRAVENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, DISTRIBUCION DE TODA CLASE
DE _PRODUCTOS Y MERCANCIAS Y LA PRESTACION DE SERVICIOS DE TODA
CLASE, POR CUENTA PROPIA O AJENA, EN LA REPUBLICA MEXICANA Y EN EL
EXTRANJERO, entre otros, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad.

El C. C.P. JOSE _GUADALUPE DE LA PENA SANCHEZ, 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 47,703 DE_FECHA 31 DE AGOSTO DE 2015, PROTOCOLIZADA ANTE
NOTARIO PUBLICO NUMERO 122, LICENCIADO ARTURO TALAVERA AUTRIQUE,
DEL ANTES DISTRITO FEDERAL, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no
le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes OHA051017KE7.

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cddigo 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.

Tiene establecido su domicilio en AVENIDA CAMINO A SANTA TERESA NUMERO 1055,
COLONIA HEROES DE PADIERNA, DELEGACION LA MAGDALENA CONTRERAS,
CODIGO POSTAL 10700, CIUDAD DE MEXICO, TELEFONO; 222 303-6600 EXT. 2711,
CORREOQO ELECTRONICO: CXC.OPB@SALUDANGELES.MX mismo que sefiala para los
fines y efectos legales del presente contrato.

De “LAS PARTES”:

[11.1 Que 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:
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PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PRESTADOR DE SERVICIO” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la
prestacion de SERVICIO SUBROGADO DE QUIMIOEMBOLIZACION 2025, en los
términos y condiciones establecidos en la Licitacion Publica de caracter Nacional niumero
LA-50-GYR-050GYR046-N-8-2025, este contrato y sus anexos que forman parte integrante del
mismo.

Anexo 1 (Uno) “Descripcion, cantidades, precio e importes”.
Anexo 2 (Dos) “Anexo Técnico”
Anexo 3 (Tres) “Términos y Condiciones”

Anexo 4 (Cuatro)  “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PRESTADOR DE SERVICIO” como contraprestacion por el
servicio objeto de este contrato, la cantidad minima de $734,691.74 (SETECIENTOS
TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS 74/100 M.N.) mas
impuestos que asciende a $117,550.68 (CIENTO DIECISIETE MIL QUINIENTOS
CINCUENTA PESOS 68/100 M.N.) hace un total minimo de $852,242.42 (OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 42/100 M.N.) y un
monto maximo de $1,737,917.98, (UN_MILLON SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL
NOVECIENTOS DIECISIETE PESOS 98/100 M.N.) mas impuestos que asciende a
$278,066.88, (DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SESENTA Y SEIS PESOS 88/100 M.N.)
hace un total maximo de $2,015,984.86, (DOS MILLONES QUINCE MIL NOVECIENTOS
OCHENTA Y CUATRO PESOS 86/100 M.N.), de conformidad con los precios unitarios que
se indican en el Anexo 1 (Uno).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion del SERVICIO SUBROGADO DE QUIMIOEMBOLIZACION 2025, por lo que
“EL PRESTADOR DE SERVICIO” no podra agregar ningin 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
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satisfaccion 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 méximo 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 electronica a “EL INSTITUTO”, con la aprobacion (firma) del Administrador del
presente Contrato.

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta retna los requisitos fiscales respectivos que
establece la legislacion en la materia, sellada por el area del Servicio, en la que se indigue 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 denominacion social de la afianzadora, se verifigue su autenticidad, no
existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacién 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 o a quien
éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara
a “EL PRESTADOR DE SERVICIO” las deficiencias que deberd corregir; por lo que, el
procedimiento de pago reiniciarad 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 correccién del CFDI y/o
documentacién 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 electrénica,
con las especificaciones normadas por el SAT a nombre de Instituto Mexicano del Sequro
Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS-421231-145, domicilio en Avenida Paseo de
la Reforma ndim. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México,
misma_que 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 Ensefianza, 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 verificacién, supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran
como recibidos o aceptados por el Administrador del presente Contrato.
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Para efectos de tramite de pago, “EL PRESTADOR DE SERVICIO” deberé ser titular de una
cuenta bancaria, en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
deberéa proporcionar toda la informacion y documentacion que le sea requerida por “EL
INSTITUTO”, para efectos del pago.

“EL PRESTADOR DE SERVICIO” debera presentar la informacion y documentacion que “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, quedard 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,
parrafo tercero, de la “LAASSP”.

CUARTA. 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” en la Convocatoria de la cual deriva el presente instrumento
juridico, a través de documento denominado Orden Medica, de acuerdo a lugares, horarios,
calendarizacion, conforme a procedimientos, consideraciones técnicas, de calidad y términos,
establecidos en dicha Invitacion, asi como en su Anexo 2 (Dos) Anexo Técnico y Anexo 3
(Tres) Términos y Condiciones.

En los casos que derivado de la verificacidbn se detecten defectos o discrepancias en la
prestacién del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PRESTADOR
DE SERVICIO” contard con un plazo 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?”, teniendo éste periodo de dias habiles 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 17 de Febrero 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
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el contrato esté vigente. La modificacion se formalizard mediante la celebracion 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 maodificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos
con las constancias respectivas. La modificacién 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 modificacibn al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y deberd
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 91, Ultimo parrafo del
Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de
presentar garantia de cumplimiento.

“EL 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 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 Il, 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 companiia 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, conforme al formato identificado como Anexo 10
(Diez) de la Convocatoria de la cual deriva el presente instrumento legal.
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Dicha fianza deberd 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 podra realizar de manera electrénica.

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 serd 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.

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 dltimo parrafo del
articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios 0 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 cancelacion 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”
0 a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacion 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”
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“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
gue se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor 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 DRA. MARIA
YOLANDA IBARRA PICHARDO, JEFE DIVISION DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO, quien dard 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 verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en
su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica y en su
Anexo 2 (Dos) Anexo Técnico.

“EL INSTITUTO”, a través del Administrador del Contrato, rechazara los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato, en su Anexo 2 (Dos) Anexo
Técnico asi como en su Anexo 3 (Tres) Términos y Condiciones, 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 aplicacién 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 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, las cuales se calcularan por un
porcentaje diario sobre el monto de los servicios, proporcionados en forma parcial o deficiente.
Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica que “EL PRESTADOR DE
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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 realice el
pago de la deductiva a través del esquema electrénico intrabancario que el Instituto tiene
designado para ello. En caso de negativa se procederd a hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato.

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

El célculo de las deducciones correspondientes las realizara el Administrador del Contrato de
“EL INSTITUTO”, cuyé notificacion se realizara por escrito o 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 equivalente al porcentaje diario, por
cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este
instrumento legal y su Anexo 3 (Tres) Términos y Condiciones.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya naotificacion se realizara
por escrito o0 via correo electronico, dentro de los tres dias 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
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 procedera el cobro de dichas penas ni la
contabilizacién 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 operacioén; 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.

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.
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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 Clausula Cuarta 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
gue no seran repercutidos a “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” sélo cubrir4, 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

“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
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“EL PRESTADOR DE SERVICIO” 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 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 pazy 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 informaciéon 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 Pdblica, Ley General de Protecciéon 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.

Asimismo “EL PRESTADOR DE SERVICIO” debera 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 I, 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
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PRESTADOR DE SERVICIO”, 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 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 gue dieron origen al presente contrato, con motivo de la resoluciéon de una inconformidad
o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funciéon 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
notificard a “EL PRESTADOR DE SERVICIO” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores
al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran
las razones o causas que dieron origen a la misma y pagard 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 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 relacién 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.
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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 informacién 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 que
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 inscripcibn y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacién de los
Servicios;

i) 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”.

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” comunicara 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 notificaciéon, 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 hébiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL
PRESTADOR DE SERVICIO”, determinard 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 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 PRESTADOR DE SERVICIO”.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.
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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 continla vigente la necesidad de la prestacién 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 algin dafio o afectacion a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un
dictamen en el cual justifiqgue que los impactos econémicos o de operacidn 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 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 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 ningan caso
se le podra considerar patron sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PRESTADOR DE SERVICIO” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias
de patrdn 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 ejecucién del objeto del presente contrato.
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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 PRESTADOR DE SERVICIO”,
en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién 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
publica, la invitacién 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 1V, 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
conciliacién 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” sefalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y
gue 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 vdlida, al tenor de lo
dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo 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 gue
forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, su Reglamento; Cddigo 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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CONTRATO No.
050GYR046N00825-001-00
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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 razén 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 04 de Marzo de 2025.

POR: “EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C. Y FIRMA
DR. JOSE ALVARO PARRA DIRECTOR Y ]
SALAZAR REPRESENTANTE LEGAL
L.A.P. MARGARITA LAURA | DIRECTORA ADMINISTRATIVA | [N
CERON LINARES
DRA. MARIA YOLANDA JEFE DIVISION DE AUXILIARES | [
IBARRA PICHARDO DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO
POR: “EL PRESTADOR DE SERVICIO”
R.F.C.

RAZON SOCIAL

REPRESENTANTE LEGAL

PERSONA MORAL

OPERADORA DE

HOSPITALES ANGELES,

S.A. DE C.V. (SUCURSAL
PUEBLA)

C.P. JOSE GUADALUPE DE

LA PENA SANCHEZ

OHAO051017KEY
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“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala’.
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Contrato: 050GYR046N00825-001-00

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: MARIA YOLANDA IBARRA PICHARDO Numero de Serie:
rrc: I Fecha de Firma: 10/03/2025 15:38
Certificado:

Firma:

Yt S2f zx1bf hr f ++4NpGGVCK+ct r V1I5h1Dx5r BLUNGOeW HPi chQbPGENW nteyNybr b7x OmMukuOU3nNs s LX21 s D83qx KFn8qOGSux VIMh3t ny B4f PZoaMOTt 4O6PcFQ xuZf awd QZf ccor P5ghmivPr PICzKeN
P8NE5P1XoPqZs4wPUhOLf R9j mn92ep4r 0SaZw hRIZCaf qy KTURQ Nv832x| WO+WVOMLFf Z9H7VI R5WXI ny caes8PVGxk SHI 1dM_kZDgqEQL 1qWCE/ ORkdWSUEavwr 6580c0ZD1AgKAdnVt j eu5l 9dDwoSuWb1l
O2v1J3FUAzaDJI nTt 4j Ow==

Firmante: JOSE ALVARO PARRA SALAZAR Nuamero de Serie:_
rRrC: Fecha de Firma: 10/03/2025 15:46

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: OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SA DE CV Nimero de Serie: 00001000000709220097
RFC: OHA051017KE7 Fecha de Firma: 11/03/2025 10:30
Certificado:

M | G zCCBHegAW BAgI UVDAWVDEWVDAWVDA3MDKY M AwOTcwDQYJKoZ! hv e NAQEL BQAwg g GYMT UwMivY DVQRDDCX BQy BERUAG UOVSVKI DSUBGREU QURNSUSJ ULRSQUNI TO4gVFJIJQ VUQVJ J QTEUMOWGAL UECgW

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 OMDgWNz EINTMzNI 0 XDTI 4
MDgwi\z ELNTQXNI owgg EZMTEwl wYDVQQDEY hPUEVSQURPUK Eg REU SE9 TUEI UQUX FUy BBTKAFTEVTI FNBI ERFI ENVMTEWLwYDVQQp Ey hPUEVSQURPUK EgREU SE9 TUEI UQUX FUy BBTKAFTEVTI FNBI ERFI ENWMTEW
LWYDVQRKEy hPUEVSQURPUK EgREUg SE9 TUEI UQUx FUy BBTKAFTEVTI FNBI ERFI ENVIMQS wOQYDVQRGEWI NWDEGMCg GCSqGS| b3DQEJARYbZN z Y2Fs Limdhc 3NAc 2Fs dWRnbrdl bGvz Ll 4MSUM wYDVQQt Exx PSEEW
NTEWMTdLRTCcgLy BBQUNI Nz EwODI y Tj YWNVRAWHAYDVQQFEX UgLy BBQUNI Nz EODI y SERGTEhDVDAWGgEI MAOGCSGGS| h3DQEBAQUAAA| BDWAWgGEKACI BAQCa4UYHZeBRK+hpqlyKlszDm zg6YvyWadC/ Qoaf v84
JO t ZWXRh6i e08PnT Kgh11ni gS3AMDt KJ+PaeqC20zR8LQoj j Ccul COVbr BAVCYW74xd2j uoosH3K3I k8C+ dmvsbOYsPQo2i 1ceLSVr mDunj | pbyeyToaK/ PEJ8DE88F2HXP93pKI Ghql bvhi my BH+ECdusoFC
/5j Of Ur vRj I Ndh2C/ VkJ5QBN7nt oDr EX6hy Y1 f KI 16JcL6H FzUgLPgOBL595k Akx7qDI Gt BEGCH SJSr 0dYnmD4DAr 7Ti y1vs GS8t 7wj yaChD5Ly468/ LOvn1PbOUdAs Xui YS02X3j 7AgVBAAG Tz BNVAWGAL Ud
EWEB/ wQCMAAWONYDVROPBAQDAG PYMBEGOWCGSAGGHE! BAQQEAW FoDAdBgNVHSUEF] AUBggr BgEFBQE DBAYI KwYBBQUHAW WDQYJKoZI hve NAQEL BQADYg! BAI a+980VI nH vKOI SUJel gwNDgGgU/ KHnKniN8J 1z
MLl SV5NJ54HkbY1uUy D6t wknaX6U0ad+d2T9r Po2nKYx/ 8k PXwwFnuwdqDco5xv6QWM-++ZnDl Ra2 TShHE+gHAA3c+Ax QUSBWQs W 3GUJ | SKgJvycDDyf p2xnE4UvPb72Y4FH AXegCBYsTW0GKi Cy 8wy OCh8Z
2Q 4XYvYUONANeyf aEb/ F2Xt RDLu7+dKf edp2dSuoORbSPZ7Rg01uVOV5py Pl D3suwMDaws G xdksuOl bMBWFVHDA/ B717EMKMLX0+Uj QCOH+j VChzi uYnPOUQY! | gnLNF CoBal j | S4ZWIj 0xqK3agHVI xzbl f

yncyr qGpcdayWRs RPGURx52Bc T6BOr 5FDIEt aAJnDf gSX4+R5t +buVWBQzPYhTr E/ pgDb+oUr x8ZNh/ 5KG yZynnsf / bFOTf 97UGaMyJLN2Cel p8K8ZZag1bBLGVUD4CGOFI cddo/ 3Y39gA dSup9Ki VUOI S5i j xR
0DPSz2VdXLO0ol +g8oQcBhAd9dRBGT 5gcanHbr e31 q1z3JPyl AaXvHETWPZIWCU72qCko4vHOya/ OWxTWWdI exFul c09C76mezUzwgBDr | gt 8KeKzxp7NsOwBr 4pRi 79uEKKSoN2wK8EUy BI DIGSI WKr +1 | JRt 5
j Xkh

Firma:



Contrato: 050GYR046N00825-001-00

C8GCZmBUdxKERSk947h1h1M7xi SGF | BVOp60Yr Og2y Xd/ OxZQxZoAy PDs8U2Nof JR3Bo/ bo2Yi 9Xr Ux2l YYx4PQIKKEB79N H V/ YXyk Dy o4gGKFPs1 Q+rqmuDnYOt | QA6z TSS+ nt 7xn9TuT+Vkw2Rv 75pRs +C6
ZxMRE3BNQkqNn5y 3AMBJ P3mXLmKZVBOAL BUXCc 9j XA/ hhuSqXDSTRNOTIXR23962rmUd 7YQ7 TNWy KadZr HbWgdz! LI+0BTVQCGVF | SA3b3oy+zAg5U UZI b2cj ReN3f +k 1Nt Q@ TXI 4pnghP6TaVBHAN OgoPRi eyr
kqlouu74JIxdHSEU3V2sWQ==



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURDADY S DARIMD SOCAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD CONTRATO No.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 050GYR046N00825-001-00
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL S5M0015
l “MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

ANEXO 1 (UNO)
OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V. (SUCURSAL PUEBLA)

SERVICIO SUBROGADO DE QUIMIOEMBOLIZACION 2025

VIGENCIA: 17-FEB-2025 AL 31-DIC-2025 No.PROV.
00096564
Num Descripcion Ca?t}dad Ca[m‘dad Precio Unitario Monto Minimo Monto Maximo
Minima Maxima
QUIMIOEMBOLIZACION
1 HEPATICA 6 15 89,511.50 537,069.00 1,342,672.50
EMBOLIZACION DE
2 NASOANGIOEIBROMA 2 4 98,811.37 197,622.74 395,245.48
IMPORTES TOTALES 734,691.74 1,737,917.98
GARANTIA 10%| 173,791.80

IMPORTES CON LETRA:
MONTO MINIMO ASIGNADO: SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS 74/100 M.N.

IMPORTE MAXIMO ASIGNADO: UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS DIECISIETE PESOS 98/100 M.N.

IMPORTE GARANTIA: CIENTO SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS 80/100 M.N.

Péagina 1

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

2025
UMAE HE PUEBLA
ANEXO TECNICO

Informacién 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 Subrogado de Quimioembolizacion asi como el envio de la informacidn generada por este servicio
a la base de datos central del Instituto requerido por el area solicitante.

Administrador del Contrato: La persona servidora publica 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 aplicacién
y calculo de penas convencionales y deductivas y, en su caso, solicitar al area competente, la rescision del contrato,
aportando los elementos conducentes.

Anexo Técnico: Los Anexos que corresponden a la descripcion técnica médica y técnica informatica del Servicio Médico
Integral de Estudios de Laboratorio Clinico a solicitar.

Area Contratante: Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios (CABCS), Coordinacion Técnica
de Bienes y Servicios (CTBS) y Division 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 prestacion de servicio, o bien, aquella que los utilizara; en este proyecto, los Organos de
Operacion Administrativa Desconcentrada (incluidas las UMAE).

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

COFEPRIS. Comisidon Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El sistema electronico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos y
servicios, integrado entre otra informacion, por los programas anuales en la materiag@e las dependencias.y entidades; el
registro Unico de proveedores; el padrén de testigos sociales; el registro de-proveedores sancmrfadﬁs, 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 tes,tlgos sociales; /los datos de los
contratos y los convenios modificatorios; las adjudicaciones directas; las resolucmnes de la instancia de inconformidad
que hayan causado estado, y las notificaciones y avisos correspondientes. // ] -~

Contrato: El acuerdo de voluntades para crear o transferir derechos'y obllga0|0nes y a traves del cual se formaliza la
adquisicion o arrendamiento de bienes muebles o la prestacion de serwaos ‘ / \

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

B M -

XXXXXX ‘ ) i
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DOF: Diario Oficial de la Federacion.

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. Organizacion Internacional para la Estandarizacion, que regula una
serie de normas para fabricacién, comercio y comunicacién, en todas las ramas industriales.

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

Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de licitacion 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 Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico

NOM: Norma Oficial Mexicana.

Norma Institucional: Documento establecido por consenso y aprobado por un érgano 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 6ptimo 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 quimioembolizacion.

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

RLAASSP: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

Servicios subrogados: Contratacion externa de servicios de atencién a la salud Ia cual puede ,sg: con establecimientos del

sector publico o privado. & ‘f a

[T

SLA (Service Level Agreement). Nivel de Servicio Establecido. Es un'compromiso entre*,uh proveedor de servicios y un
cliente. El proveedor del servicio y el usuario del servicio acuerdan aspectos /ngculares del- servicio (calidad,

disponibilidad, responsabilidades). /7" 5 =

Tratados: Los convenios regidos por el derecho internacional publico, celebrados por escrito por los'Estados Unidos
Mexicanos con los gobiernos de otros paises a que se refiere el artlculo)z de la Ley que cueMchon un capitulo o titulo de
compras gubernamentales. ) - )

UMAE: Unidad(es) Médica(s) del Alta Especialidad. Y | ' /

XXXXXX
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DESCRIPCION DEL SERVICIO

El Instituto requiere de la prestacion del Servicio Médico Subrogado de Quimioembolizacion., que permita atender la
demanda de la UMAE HE Puebla.

El Instituto contratard el Servicio Médico Subrogado de Quimioembolizacion a UN SOLO LICITANTE.

Para el Servicio Médico Subrogado de Quimioembolizacion., el Instituto requiere de estudios para el periodo enero a
diciembre 2025, clave CUCOP+ 39901-0032, descripcion “subcontratacion de servicios con terceros,
quimioembolizacion”, para el cual se establece la cantidad requerida en el Anexo 1 (uno) “Requerimiento del Servicio
Médico Subrogado de Quimioembolizacion UMAE HE Puebla”.

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

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La prestacion del servicio debera iniciar a partir del dia siguiente al fallo y hasta el 31 de Diciembre de 2025

La unidad de medida que regulard 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 Subrogado de Quimioembolizacion UMAE
HE Puebla”..

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. Para la preparacion de su propuesta técnica los licitantes deberéan
considerar la ubicacion de la UMAE HE Puebla Anexo 2 “Directorio” por lo que el licitante adjudicado debera tener
sede en la ciudad de Puebla.

El hospital licitador debera de contar con:

a) Sala de hemodinamica. e Sl .

b) Equipo de hemodinamica con arco en C y las modalidades dé substraccmn dlgltélzlﬁ‘ad maplng, proyeccion
rotacional, reconstruccion 3D. ‘ | % >

/ \
c) Medico radiélogo intervencionista certificado. ’/ % .~
. //" £ .
d) Un Medico radi6logo ayudante. )/ / :
X t’:.m_ , S
e) Técnico radiologo con experiencia en manejo de sala de hemoqllnamlca ‘/: \\“\w

f) Servicio de enfermeria necesaria para la canalizacion y atenclon del paC|ente durante el procedimiento.
g) Servicio de anestesiologia. N EA

XOXXXX ,

vag g
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h) Medico anestesidlogo

i) Maquina de anestesia, monitor con accesorios adulto, equipo para manejo de via aérea en adultos y aspirador
para la realizacién de todos los estudios.

j) Carro rojo equipado, con desfibrilador, equipo médico para la reanimacion inmediata del paciente en caso de
presentarse reaccion adversa durante la realizacion de los estudios.

k) Banco de sangre o disponibilidad de hemoderivados.
I) Equipos de proteccion radiolégica como mandiles emplomados, collarin de plomo, lentes emplomados.

m) El licitante debera contar con servicio de hospitalizacion de cuidados intermedios ya que posterior a la
realizacion del procedimiento el paciente debera permanecer en reposo absoluto por 24 hrs.

1.1 INDICACIONES DE QUIMIOEMBOLIZACION: Todos los pacientes deben de ser portadores de
Hepatocarcinoma, en caso de encontrarse asociados a cirrosis hepatica deben de pertenecer a la categoria
Barcelona B

1.2.1. Los procedimientos se realizaran de lunes a jueves en turno matutino a partir de las 7:30 hrs

1.2.3. Todos los pacientes sin excepcion deberan de acudir a su cita de quimioembolizacién a la unidad licitante con la
solicitud debidamente requisitada en la cual se identifique: nombre completo y correcto sin abreviaturas, nimero de
afiliacion completo con homoclave. Resumen medico amplio, Fecha y hora de la cita anotada con claridad, Hoja de
consentimiento informado firmada por el médico tratante, por el paciente y sus testigos. Llevara indicaciones de
preparacion para el procedimiento y deberd llevar sin excepcion la firma de visto bueno de jefatura de Rayos y de la
Jefatura de Division.

1.2.4. Los pacientes deberan ser ingresados previamente en nuestra unidad hospitalaria dias previos para ser valorados por
el servicio tratante y realizarles tiempos de coagulacion, biometria hematica cuantificacion de plaquetas etc. e indicar la
terapia transfusional y terapéutica necesaria asi como otros tratamientos necesarios en pro de que el paciente acuda a la
guimioembolizacion en las condiciones Optimas para la realizacion del procedimiento.

1.2.5. El paciente se enviara en 6ptimas condiciones sin procesos infecciosos, sin descompensaciones hemodinamicas o/
metabolicas, ni con ascitis masiva.

1.2.6. El paciente post-embolizado deberd permanecer en reposo absoluto posterior al procedlmlento en la unidad
hospitalaria licitante 24 horas para su observacién -

1.2.7. Los pacientes acudiran a la unidad hospitalaria licitante para sus procedimientos grdcedemeS de la UMAE HE
Puebla, Pue. en ambulancia. ;.

1.2.8. El procedimiento de quimioembolizacién se realizara con el agente emt;xahzante Lipiodol y con agente
quimioterapico Doxorubicina o Bleomicina. El cual serd proporcionado por nuesj&a unldad hospitalaria UMAE CMN
MAC en proporcion de dos frascos por paciente.

1.2.9 Posterior a las 24 hrs post proceso, el prestador del servicio enwpra un corre ’dondenos mdlque la hora en que se
podré trasladar al paciente a nuestra unidad la cual seré a traves de nuestra ambulan ia institucional IMSS.

Y
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Calle 2 Norte No. 2004, Col. Centro, Puebla, Pue., CP 72000 Tel (222) 2424520 Ext 773 e mail: maria.ibarrap@imss.gob.mx




D)

! 2C24

<. Felipe Carrillo
PUERTO

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 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

1.2.

1.3.

El proveedor se obliga a otorgar el servicio mediante solicitud por parte de El Instituto contenido en la forma
expedida por el médico responsable en formato institucional. Las imagenes obtenidas durante el
procedimiento se debera entregar en disco DVD vy las notas medicas de la técnica radioldgica y el material
utilizado se entregaran junto con el disco en un lapso no mayor a 48 hrs., este serd entregado fisicamente en
la jefatura de Radiologia e imagen.

El licitante que resulte adjudicado acepta y se compromete a guardar estricta confidencialidad y no
divulgara 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; responsabilizandose, en su caso, del mal uso o uso no autorizado que de
ella se haga aun después de la terminacion del documento contractual que se derive del presente
procedimiento de contratacion; 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.

2. CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA.

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) y Guias que el licitante adjudicado debe considerar para la prestacion del
Servicio Médico Médico Subrogado de quimioembolizacion asi como cualquier otra normativa que se publique o
actualice durante la vigencia de la prestacién del servicio, son:

XXXXXX

Norma Oficial Mexicana NOM-001-NUCL-2013 Factores Para El Calculo Del Equivalente De Dosis.

Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002 : Salud ambiental. Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion radiol6gica
en establecimientos de diagndstico médico con rayos X.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-STPS condiciones de seguridad y salud en los centros de trabajo donde
se manejan fuentes de radiacion ionizante.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-NUCL-2011, vigilancia médica del personal ocupacionalmente
expuesto a radiaciones ionizantes. '

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electronico para la
salud. Intercambio de informacion en salud.

NormA Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2018, Que establece los requisitos minimos de. infraestructura
y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de-pacientes ambula{@(jﬁb{s,ﬁ«

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicj:;o’s",,q}e'saﬁd. Atencion médica
prehospitalaria. e A :

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los ,.r.{(iﬁis_itos minimos de infraestructuray
equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

/‘

A / R
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TABLA DE ANEXOS

Anexo Descripcion

1 (uno) Requerimiento del Servicio Médico Subrogado Quimioembolizacion

2 (dos) Directorio del Servicio Médico Subrogado Quimioembolizacion UMAE HE

3 (tres) Reporte mensual de Procedimientos realizados

4 (cuatro) | Notificacion de pena convencional

5 (cinco) | Formato para fianza de cumplimiento de contrato

Anexo 1 (uno) “Requerimiento del Servicio Médico Subrogado de Quimioembolizacion UMAE HE Puebla”.

Cantidad
Descripcion solicitada
Minimo | Maximo
QUIMIOEMBOLIZACION HEPATICA 6 15
EMBOLIZACION DE NASOANGIOFIBROMA 2 4

XXXXXX
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Anexo 2 “Directorio Servicio Médico Subrogado de Quimioembolizacion UMAE HE Puebla”.

Tipo de
OOAD/ ggmbrela Unidad Nivel de | Clave Municipio | Colonia, Calle y | Codigo
UMAE Unidad (nombre Atencion | Presupuestal | (INEGI) | NUmero Postal
completo)
UMAE || cq Hospital 2 Norte # 2004
HES Puebla de Tercero 221901200200 | Puebla Colonia Centro, | 72000
Puebla Especialidades Puebla, Puebla

\\‘W
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Anexo 3 Reporte mensual de Procedimientos realizados

UMAE: UNIDAD MEDICA
No. De CONTRATO: VIGENCIA:
INFORMACION DEL AL DEL MES ANO
EJEMPLO:
. PRECIO
NUMERO DE
Clave PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTOS tJS’?IILTARIO :I\\/I/F:))RTE (SIN
REALIZADOS LV.A) T

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DE
CONTRATO

E

Jia
Vi 2

MPRESA QUE (

L T : |
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Anexo 4 Notificacion de pena convencional

UMAE:

Unidad Médica:

NUMERO DE CONTRATO:

Informacion CORRESPONDIENTE AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena convencional aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que este servicio ha identificado el(los) incumplimiento(s) siguiente(s):

UNIDAD PENA
CONCEPTO | DE APLICABLE
MEDIDA %

COMENTARIO / | EVIDENCIA
OBSERVACION DOCUMENTAL

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacion de la pena convencional aplicable reportada en el presente
documento. .

Nota: Anexar documentos que servirdn como evidencia.

NOMBRE Y FIRMA NONIIIBRE Y FIRM

7
ADMINISTRADOR DE CONTRATO AUXILIAR DE’}\:A
CONL})&TQ;“ 3 | ;
-y A
- eRh. 4 L |
b ’.
XXX g ‘ v
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ANEXO 5
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(AFIANZADORA:

Denominacién social: en lo sucesivo la "Afianzadora"

Domicilio: .

Autorizaciéon del Gobierno Federal para operar: (NUmero de oficio y fecha).
BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio: .

A “la Contratante"y a "la Beneficiaria" se les podra enviar la fianza a los correos electrénicos \Y

FIADO (S): (En caso de proposicidon conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC: )

Domicilio: (El mismo que aparezca en el contrato principal).

DATOS DE LA POLIZA:

NUmero: (NUmero asignado por la "Afianzadora").

Monto Afianzado: (Con letra'y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicion:
Obligacion garantizada: El cumpllmlento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la
presente pdliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: La obligacidén garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algun incumplimiento se hara
efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

NuUmero asignado por "la Contratante":

Objeto:
Monto del Contrato: (Con ndmeroy letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:
Fecha de suscripcion:
Tipo: Servicios.
Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: Indivisible, conforme a lo estipulado en el contrato.

Procedimiento al que se sujetara la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la g
Beneficiaria", se someteran a la jurisdicciéon 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. A
La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y ultimo parrafo, y articulo 49, fraceion |,
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.La validacion de la presente fianza
se podra realizar en la direccion electréonica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora), representante legal de la Aﬁanzédora

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GA’RANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS. g 557
PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA. . ‘
Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contratq” Ju
convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasenlel ':,
en la cldusula siguiente. :
SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora", se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta®'el monto
( /100 moneda nacional) (el monto no deberd incldir el Impue al Valor Agregado) que representa el
10% (diez porciento) del ___ (monto maximo establecido para el ejercicio fisca que corresponda, o en su caso, del
valor del “Contrato”. \ y & 3 b ‘
La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumpllr‘r‘J to se pue 'modificar\eﬂ%ﬁ%s”o de'que se formalice
uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del “Contratd@d‘ﬁ Jicado en la cardtula de esta za, siempre y cuando
no se rebase el 20% (veinte por ciento) de dicho monto. Previa notificacién deI ﬁado’y cumplimiento de los requisitos légales,
la "Afianzadora" emitird el documento modificatorio correspondiente o endbso para el solo efecto de hacer constar| la
referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacién sea novada. - - f

fi_ere, esta pdliza y en sus
aje de ampliacion indicado

~ :

XXXXXX
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En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los indicados, la "Afianzadora" se reserva el
derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado,
la "Afianzadora" podra garantizar dicha diferencia y emitird el documento modificatorio correspondiente.

La "Afianzadora" 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 obligacién garantizada es indivisible.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora", 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 permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato"y
continuard 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 substanciaciéon de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resoluciéon definitiva de autoridad o tribunal competente
que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podrd acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la olas obligaciones
contractuales.

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefalado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dard aviso a la "Afianzadora", la cual deberd emitir los documentos
modificatorios o endosos correspondientes.

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta pdliza se refiere, aln en el caso de que se otorgue prdérroga,
espera o ampliacion 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 obligacién.

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspension en lostérminos de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demasdisposiciones aplicables,"la
Contratante" deberd 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" 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 bastard que el fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos documentos expedidos por "la
Contratante".

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

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizaréd el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su caso, la
indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando
la obligacion 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" deberd comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompafandole_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 o yuxtaposicion de garantias, no implicard novacién de las obligaciones asumidas por la "Aﬂanzadora" por lo que
subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumlo ef la presente poliza-de fianza y en sus
documentos modificatorios. p—
NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando."la Contratante" Ie |co
del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadore
de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado del Pa
incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.
Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obwa i
Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para res

los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por |3 calidad de'los servicios prestados por el fiado, respecto
del "Contrato" especificado en la caratula de la presente pdliza y sus respectwo COnvenlos d|f|cator|‘(%\\&’ ¢

>

,V N e
'Q\ﬁ‘st.ancia de cumplimiento total
do por saldos/a su cargo o por el

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS. .:‘ ; y ] " )§
La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el artlculo 279 de la Ley de Instituciones de Segxunos y
de Fianzas para hacer efectiva la fianza. Witk ' 4 !
DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION b - ey f

i > - " - . ‘—:/' |
XXXXXX . > :
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"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en
cualquier oficina, o sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

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

XXXXXX
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SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE QUIMIOEMBOLIZACION 2025

HE PUEBLA

TERMINOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos (POBALINES) en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se establecen los presentes
Términos y Condiciones para la contratacion del Servicio Médico Subrogado de Quimioembolizacién 2025 (UMAE
HE Puebla).

A) VIGENCIAY EJERCICIO PRESUPUESTAL DE LA CONTRATACION
Vigencia: la vigencia sera a partir del dia siguiente al fallo y hasta el 31 de diciembre de 2025

B) PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA

El licitante adjudicado, en la UMAE HE Puebla: procedera a recibir los pacientes que esta envie para la realizacion
guimioembolizacion, a partir del dia siguiente al fallo y hasta el 31 de diciembre de 2025.

TIPO DE CONTRATACION

Este procedimiento se formalizara a través de un contrato por la Unidad Médica. El contrato seré abierto, en los términos
de los articulos 47 y 48 de la LAASSP y 85 de su Reglamento aclarando que la entrega, recepcion, alta y pago se realizara
en la Unidad Médica.

TIPO DE ABASTECIMIENTO
Se adjudicara el 100% de la totalidad de los requerimientos a un solo licitante.
UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS

La unidad de medida se refiere a “PROCEDIMIENTO REALIZADO; las cantidades determinadas, se desglosan en-el
Anexo 1 (uno) “Requerimiento del Servicio Médico Subrogado de Quimioembolizacion 2025 UMAE HE Puebla”.

EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA
Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la LAASSP, se_evaluaré medlanig;ﬂ\gnterlo de evaluacion
BINARIO. Vi

‘4._. -
NS \,

Los licitantes deberdan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara docume[ltalmente que se incluya la
informacion, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las. éSpe(:lflcauones Técnico-Médicas.
Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran en la mfor;ﬁ’acmn documental presentada por los
licitantes observando para ello lo previsto en los articulos 36 y 36 Bis, fraccmpr II de la LAASSP asi como 51 de su
Reglamento, en lo relativo al criterio binario. ‘,r‘~~
J ' / Ry, .

Se corroborard la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacmn técnica del licitante, remltlda a traves ‘del
sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, con5|derando las modificaciones que derlven de Ia o las
juntas de aclaraciones. E
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No serén objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propdsito facilitar la
presentacion 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 evaluacién de la documentacidn técnica se realizara por el personal que designen las siguientes areas:

EVALUACION DE PROPUESTA TECNICA

El representante del area tecnica designado por la UMAE

Aspectos Técnico-Médicos HE

C) LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES
1. Aviso de Funcionamiento del Licitante.

2. Autorizacion del Responsable Sanitario

3. Licencia de Radiologia

D) 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 Fraccion 11y 34
de la LAASSP, a través del Sistema CompraNet, la siguiente documentacion que deberan estar debidamente identificados
y referenciados con clave y descripcién de cada uno de los estudios ofertados, de acuerdo al Anexo 1 (uno)
“Requerimiento del Servicio Médico Subrogado de Quimioembolizacion 2025 UMAE HE Puebla”.

Los documentos se deberan entregar para la evaluacidn técnica en archivo digital no modificable (PDF).

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 Autorizacion del Responsable Sanitario (o I|C|tantes en caso de-presentar propuesta
en participacion conjunta). ; p——
- o .’f" ),’ } A
c. Copia simple del Licencia de Radiologia, vigente a‘nombre de la empresa hCItante cuyo alcance verse
sobre servicios de quimioembolizacion.

d. Escrito libre en papel membretado de la empresa Y debidamente sf{gﬂado por el representante legal del

licitante en el que: ‘//
Manifieste que contara con lo necesario para la prestacion del servicio/de acuerdo«a Io solicitado, Ios que deberan estar en
Optimas condiciones de funcionamiento, ser de tecnologia de vanguardlja {r— X
E) VISITAS ALAS INSTALACIONES DE LA CONVOCANTE ‘ )
NO APLICA '
F) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES R E_ S
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En caso de que el instituto desee realizar una visita a sitio, el licitante, proporcionara las facilidades e informacion, con el
propésito de que estos identifiquen:

Area Fisica: Equipada y adecuada donde se llevaran a cabo los procedimientos de Quimioembolizacion.

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

Servicio a los usuarios de las 07:00 a las 19:00 horas del dia (horario normal de atencidn) y las urgencias.
Area de aseo: lavado de material, que debera hacerse como lo marca la Norma Oficial Mexicana 087-ECO-94
El acceso debe ser a nivel de la calle cerca de la puerta principal.
Programa interno de proteccion civil
G) PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO
NIVELES DE SERVICIO

El licitante, durante la vigencia de la prestacion 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. | A partir del dia siguiente a la notificacion del Fallo

Presentacion del Servicio Médico Subrogado de
Quimioembolizacién
2 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. ,

REPORTE DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL

El prestador de servicio adjudicado se compromete a
presentar un informe mensual de prestacion de
servicio de procedimientos de quimioembolizacion,
Anexo 3 “Reporte mensual de procedimientos

1‘{ N
. 7 4= 4 7y, '/ - s
En-la unidad médica, ‘@ mas tardar 15 (quince) dias
naturales posteriores@ la fecha decada corte.
L -~

realizados” , el cual debera presentar ante el P -
administrador del contrato en los primeros tres dias gqr .
posteriores del mes a reportar il 3 N
" Ay’ ~ |
J A / Ry ‘
- / \‘-{L-
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No. Concepto Nivel de Servicio
4 ENTREGA DE RESULTADOS

El licitante adjudicado debera entregar el informe de | En la unidad médica, a mas tardar 15 (quince) dias
los procedimientos realizados, via electronica, correo | naturales posteriores al registro de solicitud del
o plataforma, al administrador de contrato procedimiento.

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 electronico
mediante el Anexo 4 “Notificacion de Pena Convencional”, las penas convencionales, auxilidndose por los auxiliares
administradores de contrato, en todos los casos se deberd 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 Sector Publico, 96 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, por
cada dia de atraso de inicio en la prestacion del servicio. La pena convencional se calculard conforme a lo siguiente
(apartado 5.5.8 inciso €) de POBALINES):

Férmula

PCA = %d x nda x vspa

Donde:

PCA = pena convencional aplicable

%d = porcentaje determinado en la tabla de penas convencionales

Nda = nimero de dias de atraso.

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

La penalizacion se calculara 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 obligacion fue cumplida, la pena no puede ser aplicada a la totalidad del monto contratado, y que deben realizarse
previo al inicio de operacion, en ningun caso se debera 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 lleve a cabo los,procedimientos objeto
del presente contrato. TS

Unidad de Medida Dentro de los primeros 15 (quince) dlas naturales corrtadﬁsa partlr del
registro de la solicitud. &)

Limite de Incumplimiento Hasta 5 (cinco) dias habiles después del plazo estabJeeldo

Penalizacién 0.5% diario sobre el valor de lo incumplido, sin mghﬁfr el IVA.

Responsable de reportar el | Administrador del Contrato
incumplimiento “,

Responsable  del  célculo, | Administrador de contrato ‘J v/ ~.,
notificacion y aplicacion de la 4 | —
pena - /
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Administrador del Contrato y auxiliares:

UMAE

RESPONSABLE DE AUXILIAR Y REPORTAR | ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
INCUMPLIMIENTOS AL ADMINISTRADOR DEL | RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR

CONTRATO Y APLICAR PENAS CONVENCIONALES
A quien designe el Director de la UMAE A quien designe el Director de la UMAE
H) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.
NO APLICA

I) 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 compafiia 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 maximo 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
gjercicio 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 p6liza de fianza, apegandose al
formato que se integra al presente instrumento juridico como Anexo 5 Modelo de la Pdéliza de Fianza, en la Oficina de
Adquisiciones.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor 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, 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 llevara a cabo el procedimiento para la liberacion y entrega
de fianza. '

J) 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 adjudieado mediante
facturacion de los bienes o servicios una vez entregados o realizados a entera.satisfaccion por el administrador del
contrato. s/

El pago se efectuard en pesos mexicanos dentro de los 20 (velnte) dlas naturales posterlorQs a la entrega de la
facturacion por parte del licitante adjudicado en la oficina de tramite de grogauones dependiente del
departamento de finanzas, ubicada en calle 2 norte 2004 colonia centro, C.P.7#2000en Puebla, en un horario de
08:00 a 13:00 horas, de lunes a viernes ante la cual adjunto a cada factura, d bera presentar lo.siguiente:

Debera reunir los requisitos a que se refieren las fracciones I, y 1l deI émculo 29-A del cadigo fiscal de la
federacion. ;
Enlace al portal de tramite de pago de este instituto J v/
Indicara el servicio prestado . f | -
NUmero de proveedor '

NUmero de contrato giih _
Numero de fianza y denominacion social de la afianzadora {
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Expedida a nombre del instituto con requisitos fiscales (articulos 29 y 29 a del cddigo fiscal de la federacion).

En los casos del régimen de pequefios contribuyentes, que cumplan con los requisitos a que se refieren las
fracciones I, y 111 del articulo 29-A del cédigo fiscal de la federacion.

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).

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).

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

Copia de la fianza o garantia de cumplimiento de contrato

Firma de administrador del contrato.

La forma de pago seré la siguiente:

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos en una sola exhibicién.

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).

K) MECANISMOS DE COMPROBACION

El Instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico Subrogado de Quimioembolizacion, de acuerdo con
el Anexo 3 “Reporte mensual de procedimientos realizados” en el mes inmediato anterior que sera cotejado,
conciliado y aprobado mediante la firma del Administrador del contrato a mas 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 reGina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado,
Anexo 3 “Reporte mensual de procedimientos realizados” elaborado por el proveedor, debidamente conciliado por la
unidad médica, nimero de proveedor, nimero 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.

REALIZACION DE ESTUDIOS EFECTIVOS PARA EFECTOS DE PAGO

Se tomaran como PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO para pago el Procedimiento de Quimioembolizacién
que se realice a pacientes enviados por la UMAE HE y que corresponda a los contenidos en el Anexo 1 “Requerimiento
de estudios del Servicio Médico Subrogado de Quimioembolizacion UMAE HE Puebla”, que sea identificado para ¢
pacientes del Instituto, mediante solicitud enviada por la UMAE y cuyo resultado haya sido remitido por el proveedor./
licitante en tiempo y forma.

Para conciliar los procedimientos Efectivos Realizados, se podrén apoyar de:
- Las solicitudes captadas por el proveedor licitante.
- Resultados Recibidos.

La conciliacion se debera plasmar en el formato Anexo 3 “Reporte Mensual de Procedlmlentos Realizados” que
deberé ser validado por el Jefe o Encargado del departamento de Radiologia e lmagen,yﬁl admlnlstrador de contrato en el
que se detallardn individualmente los estudios susceptibles de pago y que deber /a ser presentado_anexo a la factura
respectiva para el tramite del pago correspondiente.

El pago sera progresivo, para realizar el pago se considerara la product,wdad para t(/)mar en-cuenta para la conciliacion de
los procedimientos efectivos realizados, la cual sera a partir del dia/26 del mes anterior y hasta el dia 25 del mes a
facturar, seran conciliados y aprobados a més tardar el tltimo dia habil‘del mes a facturar y deberan estar firmadas por

e Administrador del Contrato. Cih B .

e Director de la Unidad Médica. {

e M -
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e La persona designada por el licitante adjudicado..

L) ANTICIPO
NO APLICA

M) AVISO DE PRIVACIDAD

El licitante que resulte adjudicado acepta y se compromete a guardar estricta confidencialidad y no divulgara la
informacidn 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;
responsabilizandose, en su caso, del mal uso o uso no autorizado que de ella se haga aun después de la
terminacion del documento contractual que se derive del presente procedimiento de contratacion; 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.

N) SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NO APLICA

O) DICTAMEN DE PROTECCION CIVIL
NO APLICA
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DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Puebla
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

0000001433-2025

FOLIO:

[:I Dictamen-de inversion

Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: [22 Puebla
[ 221901 H Especialidades CMN UMAE ]
[ 200200 Direccion de la Unidad Médica ]
Concepto: 42062106 SUBR. DE SERVS, DE DX. Y DE LAB. (QUIMIOEMBOLIZACION PRIMIGENIO EJERCICIO 2025)

" echa Efaboracion: [oan2i2024 ]
Total Comprometido (en pesos): $ 2,015,984.86 . :
Cuenta; 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacién: 221801 - Centro de Costos: 200200
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacién de serviclos con terceros

COMPROMETIDC MENSUAL (en milss do pesos);
ENE FEB MAR - ABR MAY JUN . JUL AGO i SEP . oCT NOV DIC
2,016.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DlSPONIELE’(en mllos de pasos):
3,657.5] 0.0] 0.0] 0.0] 00] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00] 0.0

El presente documento de existencia de respaldo pl;esupuestario se emite -en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma

Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 de

} Reglamento Interior del

IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicic fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Mddulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informacion y centro de costos, los

comprometidos para_ dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes Y servicios con base al marco normativo

montos sefialados quedan
vigente.

DIA_| MES | ARO
DICTAMINADO DEFINITIVO

4
ﬂ ETAMEN DEFINITIVO “ S C o
CONTRATO No. / '
Ll
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : , S s 00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H, CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS,

RAZON POR LA CUAL

EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2025.

' - Clave: 6170-009-001



