INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD CONTRATO No.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 050GYR046N01825-001-00
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL S5M0013
l “MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO SUBROGADO DE
ESTUDIOS PET, 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, SD UNIDAD PET CT,
S.AA. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PRESTADOR DE SERVICIO”,
REPRESENTADA POR DR. JESUS EUSEBIO TERAN SOTO, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

1. “EL INSTITUTO” declara que:

[.1 Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del
Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos
4°y 5° de la Ley del Seguro Social.

I.2 Conforme a lo dispuesto por los Articulos 2, Fraccion 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 lvan Guerra Silla, Notario Publico Numero
Siete (7), de la Ciudad de México y de conformidad con numeral 5.3.16 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seqguro 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.

I.3 De conformidad con el articulo 2, Fraccion | del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico asi como lo referente a los numerales

establecidos en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, suscribe
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1.7

el presente instrumento la C. L.A.P. MARGARITA LAURA CERON LINARES,
DIRECTORA ADMINISTRATIVA, con R.F.C. I focultada 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.IIIEEEEEE dJdcsignado 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 realizé mediante el procedimiento de Invitacién A
Cuando Menos Tres Personas Electrdnica de caracter Nacional nimero |A-50-GYR-
050GYR046-N-18-2025 al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion 11, 26 Bis fraccién Il, 28 fraccion |, 29,
30, 34, 35, 36, 36 Bis, 37, 38, 42 primer pérrafo, 43, 45, 47 y 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, v 81 de su Reglamento, las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia, emitiéndose Fallo el dia 10 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 0000001430-2025 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

.1

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:

Es una persona moral legalmente constituida mediante ESCRITURA PUBLICA NQMERO
2,261 DE FECHA 28 DE ABRIL DE 2022, PROTOCOLIZADA ANTE NOTARIO PUBLICO
NUMERO 213, LICENCIADO JESUS MANUEL ORTIZ BISHOP, DE LA CIUDAD DE
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1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

CULIACAN, SINALOA, denominada SD UNIDAD PET CT, S.A. DE C.V., cuyo objeto
social es ADMINISTRACION, OPERACION Y MANEJO DE CENTROS DE
DIAGNOSTICO DESTINADOS A LA SALUD EN GENERAL Y ESPECIALIZADOS EN
MEDICINA NUCLEAR PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DIVERSAS
ENFERMEDADES, COMO PADECIMIENTOS NEUROLOGICOS, NEUROQUIRURGICOS,
PSIQUIATRICOS Y VARIOS TIPOS DE CANCER, ENFERMEDADES CARDIACAS Y
OTRAS ANOMALIAS DEL CUERPO, entre otros, inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad.

El C. DR. JESUS EUSEBIO TERAN SOTO, 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 3,243 DE FECHA 28
DE DICIEMBRE DE 2023, PROTOCOLIZADA ANTE NOTARIO PUBLICO NUMERO 240,
LICENCIADO ALEJANDRO GASTELUM CARLON, DE LA CIUDAD DE CULIACAN,
SINALOA, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni
revocado en forma alguna.

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

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes SUP2204280QCA4.

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 CALLE FRANCISCO VILLA NUMERO 127, COLONIA
CENTRO, CODIGO POSTAL 80000, CULIACAN, SINALOA, TELEFONOS: 667 105-7032
Y 667 102-8123, CORREO ELECTRONICO: CHETERESO@GMAIL.COM mismo que
sefala 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:

CLAUSULAS
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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 ESTUDIOS PET, en los términos vy
condiciones establecidos en la Invitacién A Cuando Menos Tres Personas Electrénica de
caracter Nacional nimero IA-50-GYR-050GYR046-N-18-2025, 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 $421,034.36 (CUATROCIENTOS
VEINTIUN MIL TREINTA Y CUATRO PESOS 36/100 M.N.) mas impuestos que asciende a
$67,365.50 (SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 50/100
M.N.) hace un total minimo de $488,399.86 (CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 86/100 M.N.) y un monto maximo de
$1,038,361.76, (UN MILLON TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UN PESOS
76/100 M.N.) mas impuestos que asciende a $166,137.89, (CIENTO SESENTA Y SEIS MIL
CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS 89/100 M.N.) hace un total maximo de $1,204,499.64,
(UN MILLON DOSCIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS
64/100 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 ESTUDIOS PET, por lo que “EL
PRESTADOR DE SERVICIO” no podrd agregar ningln 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
satisfaccion del Administrador del Contrato y de acuerdo con lo establecido en el Anexo 1
(Uno) que forma parte integrante de este contrato.
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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 electronica, 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
desqglose de los servicios prestados, 10s precios unitarios, nimero de proveedor, humero de
contrato, en su caso, el numero de la(s) orden(es) de servicio, que ampara(n) dichos servicios,
numero de fianza y denominaciéon 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 reiniciara en el momento en que “EL PRESTADOR DE SERVICIO”
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PRESTADOR DE SERVICIO” utilice para la correccion del CFDI y/o
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 Seguro
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.

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
deber& proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “EL
INSTITUTO”, para efectos del pago.
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“EL PRESTADOR DE SERVICIO” debera presentar la informacion y documentacion que “EL
INSTITUTO” le solicite para el trdmite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO”.

El pago de la prestacién 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,
calendarizacién, 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 verificacibn se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion 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 notificacion por correo electrénico 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 12 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
el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio
Modificatorio.
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“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 madificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos
con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor
podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

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

Cualquier modificaciébn al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o
esté facultado para ello, para lo cual “EL PRESTADOR DE SERVICIO” realizara el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 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 compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision 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 9
(Nueve) del evento del cual deriva el presente instrumento legal.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a més tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato.
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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 daréa vista al Organo Interno
de Control para que proceda en el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de
“EL PRESTADOR DE SERVICIO”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el
presente instrumento juridico, y no impedir4 que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacién
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 péarrafo 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 satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dard inicio a los tramites para la cancelacién de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PRESTADOR DE SERVICIO”.

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

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

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

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

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica
y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la
“LAASSP”.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO”, se obliga a:

Péagina 8

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



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD CONTRATO No.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 050GYR046N01825-001-00
l DEL CENTRO MEDICO NACIONAL S5M0013
“MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

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
trdmite 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 dara seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del Administrador del presente Contrato,
la cual consistira en la 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 aplicacion de las
penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y
en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién 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 calculardn 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
SERVICIO” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente
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pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PRESTADOR DE SERVICIO” que realice el
pago de la deductiva a través del esquema electronico 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 economicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El célculo de las deducciones correspondientes las realizara el Administrador del Contrato de
“EL INSTITUTO”, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electronico, dentro de los
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 Invitacién 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 o 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 quedard 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 proceder4 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 operacion; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido
comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso
(Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones
juridicas aplicables.

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
que 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 caréacter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola
en paz y a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, “EL PRESTADOR DE SERVICIO” se obliga a reembolsar de manera inmediata los
recursos erogados por aquella.

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la
celebracidon 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 Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de
caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la
prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL
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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

Péagina 16

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



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD CONTRATO No.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 050GYR046N01825-001-00
l DEL CENTRO MEDICO NACIONAL S5M0013
“MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

“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. #

INFORMA

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y resmons
alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico cowsse
contiene, por lo que lo ratifican y firman el dia 25 de Febrero de 2025.

CLASIFICA

DA COMO

POR: “EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C. Y FIRMA oo
DR. JOSE ALVARO PARRA DIRECTOR Y ]
SALAZAR REPRESENTANTE LEGAL
L.A.P. MARGARITA LAURA | DIRECTORA ADMINISTRATIVA |
CERON LINARES oo
DRA. MARIA YOLANDA JEFE DIVISION DE AUXILIARES | NN
IBARRA PICHARDO DE DIAGNOSTICO Y :
TRATAMIENTO oo
POR: “EL PRESTADOR DE SERVICIO”
RF.C. oo
RAZON SOCIAL REPRESENTANTE LEGAL PERSONA MORAL
SD UNIDAD PET CT, DR. JESUS EUSEBIO SUP2204280C4
S.A. DE C.V. TERAN SOTO esrena

PRIVADA
DE LA

MISMA.
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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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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: Fecha de Firma: 10/03/2025 15:39
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 Numero de Serie]
RrC: NN Fecha de Firma: 10/03/2025 15:45
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: SD UNIDAD PET CT SA DE CV Nimero de Serie: 00001000000513322921
RFC: SUP220428QC4 Fecha de Firma: 11/03/2025 14:40
Certificado:

M | GRj CCBC6gAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDAIMIMzM | 5M EwDQYJKoZI hvc NAQEL BQAWY g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEUMOWGALUECgW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaMBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLnvYi 5t e DEMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBENMBTA2 Mz AMVOs wCQYDVQQGEWI NVWDEZMBe GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWWKQL VBVUh URUL PQz EVIVBMGAL UEL RVMMUOFUCT e WNz A Tk 42 MWW YI KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJ Q| VUQVIJI TIMyQUAGQO9OVFIJQ VZRUSURTAe FwOy M A2NDQAMTULNDFaFwOy Nj A2MDQMMIU2M FaM Hi MBI w
| AYDVQQDEX| TRCBVTkI EQUQgUEVUI ENUI FNBI ERFI ENVWBI Wi AYDVQQpEx| TRCBVTKI EQUQUEVUI ENUI FNBI ERFI ENVWBI wi AYDVQQKEX| TRCBVTKI EQUQuUEVUI ENUI FNBI ERFI ENVWIQs wOQYDVQQGEWJI NVIDEg
MB4GCSqGS! b3DQEJARYRe 2RWZXRj dEBnbWFpbC5j b20xJ TAj BgNVBCOTHFNVUDI y MDQy OFFDNCAV| FBFQOWANz A3M | HVDUXHj AcBgNVBAUTFSAVI FBFQOWANZA3M | | UOX SSFMM\j CCASI wDQYJKoZI hveNAQEB
BQADggEPADCCAQoCggEBAKSuUat 6 | 7y2j yH5PI Db TQOLEQIWQIVZJIkOqZZ6j nxW7d3J0/ SIE8dGKt sN6JBKRi Un14UsHOgTt ej FyRSEJi A5uYQAdt b3W p+NI 1ZP/ 1z7XI qOGFvI nEpYO0i r 8NAQz VLms EnDOS RW
at LndBEx374zAyoHIs9TnQGd 7r RANNBMhEoi K/ N+l wh6WF 9qEz Zqy MD3dy Wb YVt WEXMEZ2uf UE7k| XRSr k YgOpWAC TI wk Sud5KTr USot Ts NSNNCQTy niYz JHVWRwz GYz Ds| +AKaBNZI BgSHHE63Vy oNni f Lf ADOdwhM
hT5SCoalwkuHvj 8i LONGgt pT4SL8] KmBe9ks URC3E8 CAWEAAaNPNEOWDAYDVROTAQH BAI WADAL BgNVHQBEBANCA9GWEQYJ Y1 ZI AYb4QyEBBAQDAGW MBOGAL UdJ QQWVBQGCCs GAQUFBMVEBggr BgEFBQC DAj AN
Bgkghki GOWOBAQs FAACCAgEAUM 2AsUNf beCasJndgTxyKXLy 9t Wi3Do283nd Y5¢75Rj | / BDQEz LPGKRkmLpe MXnB0K7Lvvwel Cj X6J| nSE2pE0zJ+u0v Pf DVE7eVBZt nb8paQyecCagLGs84J0QAbO7wej ug+XP
| ZAl al g+gAv7Q 3mir 5CyN1DbcVnBJ080gZi 660NBx0cXAws YH7 pR1IGI | DaqVZpO+HNBt | hApuFFaxOy Tt 67e0F1Pt KmlPenbz WBCpURSUBo2gdZcx+mknbUa7qRdzb7oyer 59ageEoHMuBz 7+MM Bo9vi VE63N
BMCr Sk+2LQOz Mz Ok Sd 1Br EBCABMAZ BK YDWSPt r 7Tccnl XYi 3Xi xbDOH54j FRXBk3bbj B9Ygr LVKKkoBar QR9W x3339DE4Ryy CT+8Jd91 bhBFf 9i 40Kux35he6l LgxyZRu2f 5U0UAoc| 4ynt vDYOI sr/ MKxcLx+C
f Nt BYODEeNdQ7 QBUVeRx6qVYadl x66Vr ngEPKNI Fvj LE+PzOxoh/ r WjAp9al t CSYCej APCI NzLkr bg nl gCQZhOKNxwi +K6s GKXP+y coqUf Ht dA6x QGnAcz 6y 5CEN46m+1SWOQdMPOBUEQ i WgAQz xxwdUxgAMR
gVpydeG+4UxI JgD3VI X51 ypJBaZAuPJqy AONgVe PgFNOxdKTqQs6i CznA6VB6P/ Px Sw=

Firma:
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SsCcVk2z 13Nb7HRY+Coz | Y3L2i gkLBoB6VIEECY63cZ2/ vbn43GApf Ni WA/ WiKHpOGaXczAOy Taey Ti / HoXsz8wKVNpBDS5D] X1+BJOBW S31 h0gq+Jr Xdhcwat DI Xi SemKEGyhht Lt 3AGIzbFf +c9JDwi 1SgeDd]
r duJWNHKC: 5edVYKWEscQTYj LR1IX8Z0G oE51Tah4qV1LI a43N +d6Qnghkp7z4i r a6y LENWKOsx YSREpgn41x| / M kKxsu8ONUBI 40r har RTUr 1LgDgXgbgno16PI EQ' O eoXNxt EgahCr yaDHupaQuUbC3uEae
1d yf gKT+f i pm+-5W bHCLw==



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

l “MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

SEGURDADY S DARIMD SOCAL

CONTRATO No.
050GYR046N01825-001-00
S5M0013

ANEXO 1 (UNO)
SD UNIDAD PET CT, S.A. DEC.V.

SERVICIO SUBROGADO DE ESTUDIOS PET

VIGENCIA: 12-FEB-2025 AL 31-DIC-2025

No.PROV. 00160888

Num Descripcién Ca?t.ldad Calntl.dad Precio Unitario Monto Minimo Monto Maximo
Minima Maxima
Cuerpo entero (con FDGo
1 METIONINA 0 ACETATO) 44 110 8,534.48 375,517.12 938,792.80
2 |Cerebral (con FDG) 2 5 8,534.48 17,068.96 42,672.40
Cuerpo Completo (18-F
3 OCTREOTIDO) 2 4 14,224.14 28,448.28 56,896.56
TOTALES 421,034.36 1,038,361.76
GARANTIA 10% 103,836.18

IMPORTES CON LETRA:

MONTO MINIMO: CUATROCIENTOS VEINTIUN MIL TREINTA Y CUATRO PESOS 36/100 M.N.
IMPORTE MAXIMO ASIGNADO: UN MILLON TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UN PESOS 76/100 M.N.
IMPORTE GARANTIA: CIENTO TRES MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS 18/100 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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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

SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ESTUDIOS PET
2025
UMAE HE PUEBLA
- ANEXO TECNICO

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

Glosario

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que garantizan la
prestacion del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, asi como el envio de la informacion 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 aplicacion
y calculo de penas convencionales y deductivas y, en su caso, solicitar al drea competente, la rescision del contrato,
apomando los elementos conducentes. :

~ Anexo Técnico: Los Anexos que cotresponden a la descrlpcmn técnica médica y técnica infor ma’uca del Servicio Médico
Integral de Estudios de Laboratorio Clinico a solicitar.

Area Contratante: Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios (CABCS), Coordmac1on Técnica
de Bienes y Servicios (CTBS) y Divisidn de Servicios Integrales (DSI).

Area Requirente: Aquella que, en la dependenc1a o entidad, solicite o requiera formalmente la adquisicién o
arrendamiento de bienes o la prestacion de servicio, o bien, aquella que los utilizard; 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 evaluacio
respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social. -

CABCS: Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios.

CNSNS: Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguarda. .
COFEPRIS. Comisi(')n Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitario

CompraNet: El sistema electronico de informacion publica gubern
servicios, integrado entre otra informacion, por los programas anuale;
registro tnico de proveedores; el padrén de testigos sociales; el regist#
la licitacion y sus modificaciones; las invitaciones a cuando menos tre
del acto de presentacion y apertura de proposiciones .y de fallo; los t
contratos y los convenios modificatorios; las adjudicaciones directa
‘que hayan causado estado, y las notificaciones y avisos correspondiente

XXXXXX

Calle 2 Notte No. 2004 Col: Centro, Puebla. Pue.. CP 72000 Tel (222) 242 ) ; ‘ e mail’ maria.ibarr



3 2Cc24 T
= Felipe Carrilio
PUERTO

INSTITUTO Mﬁkiﬁf\N(} DEL SEGURO SOCIA

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOQUIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

"UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORD. DE'UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDADES
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA’
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DIVISION DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

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

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

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

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 fabricacion, comercio y comunicacion, en todas las ramas industriales.

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

Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de licitacion piblica o bien de invitacion a cuando menos
tres persornias.

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

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

NOM: Norma Oficial Mexicana.

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

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

Procedimiento: procedimientos de PET.

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

roveedor de servicios y
un cliente. El proveedor del servicio y el usuario del servicio acuer dél servicio (calidad,
disponibilidad, responsabilidades). v ' o »

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

XXXKX A

L CD2000 Tel (220) 2424520 EX 773 ¢ mail: maria.ibarrap(@imss gob mx
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" DESCRIPCION DEL SERVICIO

El Instituto requiere de la prestacion del Servxclo Médico Subrogado de Estudlos PET que peumta atender la demanda de
la UMAE HE Puebla.

El Instituto contrataré el Servicio Médico Subrogado de Estudios PET a UN SOLO LICITANTE.

Pala el Servicio Médico Sublogado de Estudios PET, el Instituto lequlele de estudios para el periodo enero a diciembre -
2025, clave CUCOP+ 39901-0032, descripcién “subcontratacién de servicios con terceros, estudios PET”, para el cual se
establece la cantidad xequerlda en el Anexo 1 (uno) “Requerlmlento del Servicio Medlco Subrogado ‘de Estudios PET

UMAE HE Puebla
5 :
Los licitantes en su Propuesta Técnica deberdn incluir la totalidad del requerimiento al 100%, debiendo cotizar el total del

requerimiento.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

La unidad de medlda que regulard la prestacién del servicio es “PROCEDIMIENTO REALIZADO?, deblendo con51c|e1 ar
los licitantes como parte del servicio, lo 51gu1ente

L ‘GENERALiDADES DEL SERVICIO.

El Licitante Adjudicado deberd garantizar la correcta prestacién del servicio considerando los requerimientos, que se ‘
describen en el siguientes Anexo 1 “Requerimiento del Servicio Médico Subrogado de estudios PET.UMAE HE Puebla”.. &

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. Para la preparamon de su propuesta técnica Jos licitantes deberan
considerar la ubicacion de la UMAE HE Puebla Anexo 2 “Directorio”. El licitante debe de contar con la capacidad -
instalada suficiente para y con certificacion de algin orgamsmo de calidad o que gaxantlce ]a cobertura de las’
especificaciones de calidad. 4

1.1 El'licitante‘deberé de contar con médico especialista para‘vigi ) : ri‘cerio:,gmédico y para
atender las reacciones adversas que pueda presentar el pa zarse /

1.2 Contaré con técnicos con experiencia en PET-CT.

1.3 El Licitante debera demostrar que cuenta con equlpo pata n adultos y hiﬁO‘S‘yyAﬁSpira@%r
para la realizacion de todos los estudios. - ‘ P

1.4 El Licitante debera proporcionar carro rojo y equipo €
paciente en caso de presentarse la urgencia durante la ré
quien proporcione el servicio de anestesiologia.

Caiie 2‘Norte No. 2004, Col: Centro; Puebla,; Pue., CP 72000 Tel (222) 2424520 Ext 773 € mail: maria ibarrap@imss,oob.
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1.5 Debe de dar trato amable y respetuoso a todos los derechohabientes.
1.6 PREP‘ARACION DE PACIENTES

1.6.1. La cita seré solicitada por el instituto a través de correo electrénico y otorgada por parte del licitante
por la misma via. :

1.6.2. Todos los pacientes sin excepcion deberan de acudir a su cita de PET CT a la unidad licitante con la
solicitud debidamerite requisitada en la cual se identifique: nombre completo y correcto sin
“abreviaturas, nimero de afiliacion completo con homoclave. Resumen médico amplio, fechay hora
de la cita anotada con claridad.

"1.6.3.  Llevard indicaciones de preparacion para el procedimiento.

1.6.4. Los pacientes acudiran a la unidad licitante para su procedimiento procedente de la UMAE CMN-
MAC Puebla,.Pue.

17 El resultado del estudio de PET-CT se. debera de entregar en disco CD o DVDy la interpretacion por escrito
enviado por mensajeria.

1.8.  El licitante que resulte adjudlcado acepta y se compromete a guardar estricta confidencialidad y no

" divulgara la informacion contenida en la presente contratacién 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 informacién 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.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-003-NUCL-2021 Cla
Abiertas.

ehla Pue. CP.72000 Tel (222)2424520 Ext 773 L maria.i @imss gob.mi
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Norma Oficial Mexicana NOM-007-NUCL-2014 Requerimientos De. Séguridad Radioldgica Que Deben Ser
Observados En Los Implantes Permanentes De Material Radiactivo Con Fines Terapéuticos A Seres
Humanos.

Norma Oficial Mexicana. NOM-008-NUCL-2024 Limites De Contaminacién Radiactiva Y briterios Para Su
Control.

Norma Oficial Mexicana NOM-009-NUCL-2017 Determinacién Y Aplicacién Del indice De Transporte Para
Materiales Radiactivos Y Del indice De. Seguridad Con Respecto A La Criticidad Para El Transporte De

" Sustancias Fisionables.

Norma. Oficial Mexicana NOM-011-NUCL-2021 Limites De Act1v1dad Y Clasificacion De Materiales
Radiactivos Y Bultos Para Efectos De Transporte. '

Norma Oficial Mexicana NOM-012-NUCL-2016 Requisitos Y | Criterios De Funcionamiento Que Deben
Cumplir Los Instrumentos De Medicion De Radiacion Ionizante Y Los Dosimetros De Lectura Directa.

‘Norma Oficial Mexicana NOM-018-NUCL-199SV Métodoé Para Determinar La Concentracion De Actividad

Y Actividad Total En Los Bultos De Desechos Radiactivos

Norma Oficial Mexicana NOM-020-NUCL-1995 Requerlmlentos Para Instalaciones De Incmerac:lon De
Desechos Radiactivos.

Norma Oficial Mexncana NOM-25/1-NUCL-2017 Requ151tos Para Equipo De Radlograﬂa Industrial Gamma.
Parte 1: Requisitos Generales.

Norma Oficial Mexicana NOM-025/2-NUCL- 2015 Requisitos Para Equipo De Radlografla Industrial. Parte
2. Operacion.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-NUCL-2011 Vlgllanma Médica Del Personal Ocupamonalmente
Expuesto A Radiaciones [onizantes.

Norma Oficial Mexwana NOM-032-NUCL-2009 Especificaciones Técnicas Para‘La Operacion De Umdade ‘
Para Teleter: apla Que Utilizan Materlal Radiactivo. 3

Norma Oficial Mexicana NOM-033-NUCL-2016 Especificaciones Técnicas Para La Operamon De Umdadesj'i;
De Teleterapia: Aceleradores Lineales. : iy

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de
prehospitalaria.

Norma Oficial Mexicana NOM-OOS-SSA3—2'OIOI, Que estal
equipamiento de establecimientos para la atencion médic

Calle 2 Norte No. 2004: Col. Ceniro. Puebla; Pue:: CP.72000 Tel (222)2424520 - Ext 773 ¢ mail: mariaibarra tL.imsS.éb.hﬁX
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TABLA DE ANEXOS

Anexo

Descripcion

1 (uno)

Requerimiento del Servicio Médico Subrogado Estudios PET

-2 (dos)

Directorio del Servicio Médico Subrogado Estudios PET UMAE HE

3 (tres)

Reporte mensual de Procedimientos realizados

4 (cuatro)

Notificacion de pena convencional

5 (cinco) -

Formafo para fianza de cumplimiento de contrato
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Anexo 1 (uno) “Requerlmlento del Servicio Médico Subrogado de Estudlos PET UMAE HE Puebla”.

’ : Cantidad
Descripcién ' solicitada
Minimo | Méximo
Cuerpo entero (con FDG o METIONINA o ACETATO)V ' 44 110

" Cercbral (con FDG) 2 5
Cardiaco (con FDG) ' 2 4
-Cardiaco (con Amonia) o _ 2 4

Cuerpo Completo (18-F OCTREOTIDO) 2 i
Cuerpo entero (con Galio 68) v ' 2 . 3

Anexo 2 “Directorio Servicio Médico Subrogado de Estudios PET UMAE HE Puebla”.

. Tipo de - s
OOAD/ Nombre Unidad Nivel de Clave Codigo-| ¢
de la , b Atencid Postal -
UMAE | Unidad (nombre encion Postal
, completo)
UMAE UES " Hospital ]
HES d Tercero | 22190120¢
Puebla Puebla de :
Especialidades-
xx><><><§§_ .

:'Calle 2 Norte No. 2004, Col. Centro, Puebla, Pue., CP.72000 Tel.(222):2424520 Ext.773
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. Anexo 3 Reporte mensual de Procedimientos realizados

OOAD/UMAE: UNIDAD MEDICA
No. De CONTRATO: . VIGENCIA:
INFORMACION DEL AL " DELMES - ANO
EJEMPLO:
NUMERO DE PRECIO N
Clave PROCEDIMEINTO PROCEDIMEINTOS | UNITARIO IMP?\%&E (SIN
S ' REALIZADOS | (SINLV.A) VA)
NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DE'
CONTRATO
XXX X ;:

2b04, Col; Ceniro. i’\jebla, Pue.,

CP 720600 Tel (222) 2404520 Ext 773

e mail: maria ibarrap(@imss.gob.mx. .
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Anexo 4 Notificacion de pena convencional

PARTIDA:

OOAD/UMAE:

Unidad Médica:

nUMERO DE ¢cONTRATO:

Informacioén c'oRRESPONDIENTE 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) siguienfe(s):

UNIDAD | PENA
CONCEPTO | DE APLICABLE
MEDIDA | %

| COMENTARIQ ‘ /| EVIDENCIA
OBSERVACION _ DOCUMENTAL

Lo anterior para su célculo, notificacion y aplicacién de la pena convencional aplicable reportada en el presente
documento. ‘ - 5

Nota: Anexar documentos.que serviran como evidencia.

NOMBRE Y FIRMA
DIRECCION MEDICA

XXX XX

Calle 2 Norte No. 2004, Col: Centro; Puebla. Pue.. CP 72000 Tel (222) 2424520 Ext 773 ¢ mail: maria.ibarrap@imss. go!
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ANEXO 5
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(AFIANZADORA:

Denominacién social: en lo sucesivo la "Afianzadora"
Domicilio: .
Autorizacion 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 electromcos y_

FIADO (S): (En caso de proposicion comunta 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 letray nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicion:
Obligacion garantizada:-El cumphmlento de las obligaciones, estuouladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la

presente pdliza de fianza.
Naturaleza de las Obligaciones: La obligacién garantizada serd lnlelSIbIe y en caso de presentarse algun mcumpllm|ento se hard
efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

DATOS DEL CONTRATO © PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO"

Numero aS|gnado por "la Contratante“ .

Objeto:
Monto del Contrato: (Con ndmeroy letra, sin el !mpuesto al Valor Agregado)
Moneda: .

Fecha de suscripcion:
Tipo: Servicios.
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: Indivisible, conforme a lo estipulado en el contrato.

Procedimiento al que se sujetard la presente pdliza de f|anza para hacer!a efectlva El prewsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia Y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el flador y cualesquier otro obligado, asi como "la &
Beneficiaria", 'se someterdn a la jurisdiccidn y competencia de los tribunales federales de (precisar el lugar)
renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razdn de su domicilio o por cualquier otra causa.
La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y Gitimo parrafo, y articulo 49, fraccxon I
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.La validacion de |a presente ﬂanza
se podrd realizar en la direccién electrénica www.amig.org.mx .
(Nombre del representante de la Afianzadora), representante legal de la ‘Aflanzadora’.
CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PA @“ARANT!ZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS. :
PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipul
convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cu
en la cladusula siguiente. '
SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.
La "Afianzadora", se ~compromete a pagar a la’ Beneficiaria, hast
( /100 moneda nacional) (el monto no deberd in
10% (diez por ciento) del . {(monto maximo establecido para
valor del “Contrato”.

La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumpli
uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrat@;
no se rebase el 20% (veinte por ciento) de dicho monto. Previa notificac
la "Afianzadora” emitird el documento modificatorio correspondiente o €ndoso par
referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacién sea novada.

XXXAKXK

Pue. CP.72000 Tel (222) 2424520 Ext 773



-el fiado obtenga la suspensién de su ejecucién, ante dichas instancias.

- Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por
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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" podrd garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente. )

La "Afianzadora" acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, s;empre y
cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es indivisible..

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA. :

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

CUARTA.- VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumpllmlento alao Ias obligaciones que garantice en los términos del "Contrate"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 permanecerd vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con origen en la obligacién garantizada hasta.que se pronuncie resoluaon definitiva de-autoridad o tribunal competente
que haya causado ejecutoria.

De esta: forma la vigencia de la fianza no podrd acotarse en razdn del plazo establecido para cumpllr Ia o las obligaciones -
contractuales.

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

. En caso de que se prorregue el plazo originalmente sefialado 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 o0 endosos correspondientes. )

lLa "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacidon a que esta pdliza se refiere, alin en el caso de que se otorgue prorroga,
espera o ampliacién al fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones.que se garantizan, por lo que
no se actualiza el supuesto de extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de’ Instltucnones de Seguros y de Franzas sin que
se entienda novada la obligacién.

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garartizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran . los supuestos de suspension en los términos de Ia Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios' del = Sector Publico, su Reglamento y demdsdisposiciones aplicables,"la
Contratante" deberé emitir el o.las actas. circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a
peticién del fiado, la "Afianzadora" otorgard el ¢ los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de

“Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos documentos expedidos por "Ia

Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicidn de recursos administrativos y medlos 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 "Aflanzadora" por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su COI’]_]UI’]tO solidaria
e inseparable de la pdliza inicial.

“SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizard el pago de la.cantidad reclamada, bajo los termmos estipulados en.esta pdliza de fianza, y, en'su caso, la
indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283'de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando
la obligacion se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que

La "Afianzadora" debera comunicar a"la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspensmn al f|ado acompafnandole.la
constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hastaen:
tanto se dicte sentencia firme. : A
OCTAVA .- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS! -
-El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicard novacién de las obhgamones asumldas por la "Aﬂanz dora" por 1o qgie !
subsistira su responsabilidad excluswamente en la- medida ycondmones en que la asuml :
documentos modificatorios.
NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

del servidor pubhco facultado para eIIo su conformidad para cancelar la present
El fiado podra solicitar la cancelaaon dela ﬂanza para Io cual deberd presentar

Esta fianza se cancelara cuando. habiéndose cumplido la totalidad

los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por
del "Contrato" especificado en la caratula de la presente pohza ysus respectlv
DECIMA .- PROCEDIMIENTOS. o
La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento prewsto e
de Fianzas para hacer efectiva la fianza.
DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION -

XXXXXX
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"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere eI articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en
cualqurer oficina, o sucursal de la Institucidn y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.
Serd aplicable a esta podliza, en lo no previsto por la Ley de lnstltumones de Seguros y de Fianzas, la Ieglslamon mercantil y a falta de

disposicion expresa, el Codigo Civil Federal.

Area Requirente:

La UMAE HE Puebla, misma que remite su requerimiento en términos de la altima parte de la fraccién II del amculo 2
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servwlos del Sector Publico.

' ,04:,\ Lol Centro,,‘miebla, Pue.. CP 72000 Tel '222 2424520 Ext 773 ¢ mailz.maria.ibarra
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SERVICIO MEDICO SUBROGADO ESTUDIOS PET 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) én 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 Estudios PET 2025 (UMAE HE
Puebla). .
A) VIGENCIA Y EJERCICIO PRESUPUESTAL DE LA CONTRATACION

Vigencia: la vigencia sera del dia 01 de enero al 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 de
estudios de PET, a partir del 01 de Enero de 2025 al 31 de Diciembre de 2025.

TIPO DE CONTRATACION

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

TIPO DE ABASTECIMIENTO

Se adjudicara el 100% de la totalidad de los requerimientos a un solo licitante.

VUNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS -

La unidad de medida se refiere a “PROCEDIMIENTO REALIZADO?”; las cantldades determinadas, se desglosan en
Anexo 1 (uno) “Requerimiento del Servicio Médico Subrogado de Estudios PET 2025-UMAE HE Puebla”
EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la LAASS
BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluard al menos las dos.
no resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya qu
informacion, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Pgr
Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basara
licitantes observando para €llo lo previsto en los articulos 36 y 36 B
Reglamento, en lo relativo al criterio binario.

Calle 2 Norte No. 2004, Col. Centro. Puebla, Pue., CP 72000 Tel (222) 2424520 Ext 773 ¢ mail: maria ibarrap(@
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Se corroboraré la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del licitante, remitida a través del
sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las

juntas de aclaraciones..

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

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

EVALUACION DE PROPUESTA TECNICA

Aspectos Técnico-Médicos EllErepresentante del area tecmcg designado por la UMAE

- C) LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES
1. Aviso de Funcionamiento del Licitante
2. Autorizacion del Responsable Sanitario
3. Registro de Autorizacion ante la CNSNS

D) REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.
DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA PROPUESTA TECNICA
El licitante debera presentar 601no parte de su Propuesta Técnica, con fundamento en los articulos 26 Bis Fraccion Il y 34
de la LAASSP, a través del Sistema CompraNet, la siguiente documentacion que deberan estar debidamente identificados
y referenciados con clave y descripcion de cada uno de los estudios ofertados, de acuerdo al Anexo 1 (uno) .

“Requerimiento del Servicio Médico Subrogado de Estudios PET 2025 UMAE HE Puebla”.

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

M,N

documentacion, como parte de la propuesta técnica:

a. Copia simple del Aviso de Funcionamiento del L1c1ta(
par thlpamon conjunta). :

'b.  Copia simple de la Autorizacién del Responsable S
en participacion conjunta).

c. ~Copia simple del Registro de Autorizacién ante la
cuyo. alcance verse sobre servicios de PET.

licitante en el que:

tichla: ‘Pué.,» CP.72000 Tel (222) 2424520 Ext 773 ¢.ail: maria.ibarrap@iniss.gob.mx
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i. Manifieste que contara con lo necesario para la prestacion del servicio de acuerdo a lo soficitado,
los que deberan estar en 6ptimas condiciones de funcionamiento, ser de tecnologia de vanguardia.

E) VISITAS A LAS INSTALACIONES
NO APLICA

F) _VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

En caso de que el instituto desee realizar una visita a sitio, el l]Cltante propormonara las famhdades e mfonmamon con el
propdsito de que estos identifiquen: : :

Area Flslca la necesaria para el niimero de pacientes y el volumen de muestras que ploceda contando con las axeas
destinadas para: toma de muestras (el material’ utlllzado debera ser desechable). - »

Of“ icina admlmstratnva,‘51stema de comunicacion (por lo menos que cuente con teléfono), los resultados se reportaran
’1mpresos y con valores de referencia.
Servicio a los usuarios gle las 07:00 a las 19:00 horas del dia (horario normal de atencion) y las urgencias.
. ‘ . " - . N . ' .
Area de aseo: lavado dé material, que debera hacerse como lo marca -la Norma Oficial Mexicana 087-ECO-94

'Almacenamiento (contl{ol de 1ed fria), de acuerdo a la norma NOM-087-ECO- 94 “Ley Genelal del equilibrio ecologlco y
la proteccion al amblent‘e .

Equipo de trabajo comg material de v1dr10 plastlco equipamiento necesario pala trabajar en condiciones optlmas y.con
calidad las pruebas - para los tres niveles de atencion, considerando los estudios que pueden solicitar cada nivel de

operacion).

El acceso debe ser a nivel de la calle cerca de la puerta princfpal.

Programa intemo de proteccion civil

A partir del dia habll s1gu1ente ala publlcaclon de la convocatoria y hasta el dla, habil prevm ala 4P esentacnon de
Pr0p0s1c10nes dentro del horario comprendido de las 09: 30 alas 14:0 S : :

1
|
|
\
\

Es importante precisar que las dudas y aclaraciones derivadas de la sita al si o de. cion~del servicio seran
contestadas en la Junta de Aclaraciones y no durante la visita tio,-a fin de. , i de condiciones a-
todos los llCltantes que pamclpen ) ‘ e -

C blleb 2 Norte No. 2004 Col. Centro, Plgbia, Pue.; GP 72000 Tel 2424520 Ext 773 © mail: maria ibarrap@imss.gob:mx
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD S00AL

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

G) PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO

NIVELES DE SERVICIO :
El licitante, durante la vigencia de la prestacion del servicio, debera cumphr con los niveles de servicio descritos a

- continuacion:

{No. ‘Concepto | Nivel de Servicio
1 . |LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA '

PRESTACION DEL SERVICIO.

Presentacion del Servicio Médico Subrogado‘ de | A partir del dia 01 de Enero de 2025
: Estudios PET '
2 DESIGNACI()N DEL ENLACE.

|El licitante ’adjudicado debera designar - mediante | Durante. la presentacion del servicio qLie debera

escrito en formato libre y en hoja membretada a.la(s) | realizarse dentro de los primeros 20 -(veinte) dias

Persona(s) designada(s) como enlace. habiles contados a partir de la emiisién y notificacion
| - del fallo. |

3 REPORTE DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL

El prestador de servicio adjudicado se compromete a
presentar un informe mensual de prestacion de :
servicio de procedimientos Estudios PET, Anexo 3 |En la_unidad médica, a mas tardar 15 (quince) dias
‘“Reporte mensual de procedimientos realizados” , | naturales posteriores a la fecha de cada corte.

el cual -debera presentar ante el administrador del ‘ '
contrato en los prlmelos tres dias posteriores del mes
a-reportar

5 ENTREGA DE RESULTADOS

El licitante adjudicado debera entregar los resultados | En la unidad médica, a mas tardar 15 (quince) dias
de los estudios realizados, via electronica, correo o | naturales posteriores al registro de solicitud.

plataforma, o por paqueteria al administrador de
contrato de acuerdo al tiempo de respuesta de cada
estudio. :

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIWO

administradores de contrato, en todos los casos se debera determinai‘f Ltgmté adjudicado e’s
" acreedor a una penalizacion basada en la tabla de penalizaciones, lo ante ~ ecido ex los articulos 53
de la Ley cle Adqmslcmnes Arrendamxentos y Servmos del Sector Pu ! ntomy 4 3.3 del Manual

(apartado 5.5.8 inciso €) de POBALINES)

Formula 1
PCA = %d x nda x vspa

004, Col. Cél)tl‘o,: P L CP 72000 Tel (222 2424520 Ext 773 ¢ mail: maria iharrap@iniss.gobmx




t 2(324

elipe Carritio
'QPUQRXQ

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 S
DIRECCION MEDICA

DIVISION DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Dénde:

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 ningan 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 validacién en el sistema PREI Millenium.

1 - PRESENTACION DEL SERVICIO

Concepto : Cuando el licitante adjudicado no lleve a cabo los procedlmlentos objeto
| del presente contrato. »

Unidad de Medida Dentro de los primeros 15 (quince) dias naturales ‘contados a partir del

registro de la solicitud. '

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

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

Responsable de reportar el | Administrador del Contrato

incumplimiento

Responsable -del calculo, | Administrador de contrato

notificacion y aplicacion de la- ‘

pena

0.2004, Col. Centro. Puebla, Pue;; CP 72000 Tel (222) 2424520 Ext 773 & mail; mariaibarrap@imss.gob;
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SEGURIDAD Y SOUIDARIDAD 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

Administrador del Contrato y auxiliares:

UMAE

RESPONSABLE DE  AUXILIAR Y “REPORTAR ADMiNtSTRADOR DEL CONTRATO,
INCUMPLIMIENTOS - ALL 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

D 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 compafifa 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 gjercicio 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 poliza de fianza, apegandose al
formato que se integra al presente instrumento juridico como Anexo 5 Modelo de la Péliza de Fianza, en Oficina de
Adquisiciones.

- Dicha pollza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el Instituto le otorgue
autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianzay
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 liberacién de .
la fianza en el Departamento de Abastecimiento, mismo que llevara a cabo el procedlmxento para la hbelamon y.entrega
de fianza. &

J) FORMA DE PAGO » U S .
De conformidad con lo establecido en los numerales 5.5, 5.5. :' £ tos en materia de

adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS, el institu 10 a(iijuﬂicado \,»rriediante

facturacién por parte del licitante adjudicado en la o
depaltamento de ﬁnanzas ublcada en calle 2 norte 2004 c

e mail: mariabarrap@imss.sob.mx
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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COORD. DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDADES
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA

DIRECCION MEDICA

DIVISION DE AUXlLIARES DE DIAGNOSTICO

e Debera reunir los requisitos a que se reﬁeren las fracciones 1, y Il del articulo 29-A de] ~codigo fiscal de la

federacion. ‘ '
_e Enlace al portal de trdmite de pago de este instituto

 Indicara el servicio prestado

¢ Numero de proveedor

e Nuamero de contrato

e Nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora

e Expedida a nombre del instituto con requ151tos fiscales (articulos 29 y 29 a del cédigo fiscal de la federacion).

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

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

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

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

e copia de la fianza o garantia de cumplimiento de contrato

e firma de administrador del contrato.

La forma de pago seré la siguiente:

: - El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos en una sola exhibicion. A
Lo anterior con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4 inciso k y m de las “Pohtlcas bases y lineamientos en materia de
adquisiciones, arlendamlentos y servicios del IMSS” (POBALINES)

K) MECANISMOS DE COMPROBACION _ ,
El Instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de-Estudios de PET, de acuerdo con el Anexo 3
“Reporte mensual de procedimientos realizados” en el mes inmediato anterior que serd 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 retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio plestadot
Anexo 3 “Reporte mensual de procedimientos realizados” elaborado por el proveedor, debidamente conciliado por |
umdad médica, nimero de proveedor, numero de contrato, nimero de fianza y denominacidn social- de la aﬁan7adoxa,
misma que debera ser entregada en el Departamento-de Finanzas de la Unidad Médi : i

REALIZACION DE ESTUDIOS EFECTIVOS PARA EFECTOS

Se tomaran como PROCEDIMIENTO EFECTIVO REALIZADO p ) udlos PET que se-
- realice a pacientes enviados por la UMAE HE y que corresponda enidos ““Requermuento de
estudios del Servicio Médico Subrogado de Estudios PET UMAE uebla para d
Instituto, mediante solicitud envnada por la UMAE y cuyo resultad
tiempo y forma. :

Para conciliar los Estudios Efectivos Realizados, se podran apoyar de:
- Las solicitudes captadas por el proveedor llCltante
- Resultados Recibidos.

Calle 2 Norte No. 2004, Col. Centro. Puebla. Pue: CP:72000 Tel ). 2424520 Ext 773 ¢ mail: maria ibarrap@imss.go :
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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" DIRECCION MEDICA .
DIVISION DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

La conciliacion se debera plaémar en el formato Anexo 3 “Reporte Mensual de Procedimientos Realizados” que
deberé ser validado por el administrador de contrato en el que se detallaran individualmente los estudios susceptibles de
pago y que debers ser presentado anexo a la factura respectiva para el tramite del pago correspondiente.

El pago sera progresivo, para realizar el pago se considerard la productividad para tomar en cuenta para la conciliacion de
Estudios Efectivos Realizados, la cual serd 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 ultimo dia habil del mes a facturar y deberan estar firmadas por:

o  Administrador del Contrato. ~

¢ Director de la Unidad Médica.

o La persona designada por el licitante adjudicado..

- L) ANTICIPO
NO APLICA

" M) AVISO DE PRIVACIDAD S

El licitante que resulte adjudicado acepta y se compromete a guardar estricta confidencialidad y no divulgard la
informacién 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 informacién 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

0) DICTAMEN DE PROTECCION CIVIL
NO APLICA

AREA REQUIRENTE:
La UMAE HE Puebla, misma que remite su requerimiento en términos de la iltima parte-de la-fraccion I del articulo 2
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector: ico. . i 3 5 2

5 >

uebla, Pue., CP 72000 Tel (222) 2424520 Ext 773 ¢ mail: mariai Pimss gob mx



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Puebla
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

* FOLIO: 0000001430-2025 ) ’ : ' l:] Dictamen de Inversion
Dictamen de Gasto .
Dependencia Solicitante: lﬁ Puebla t]
|  [221901 " H Espociaiaades CMN UMAE ]
[&200 : Dirsccion de la Unidad Médica ]
‘Concepto: 42062106 SUBR, SERVS. DE DX. Y LAB, (VESTUDYI‘OS PET PRIMIGENIO EJERCICIO 2025) j
Fecha Elaboracisn: [ 03/12/2024 ]
Tot,al Comprometido (en pesos): $ 2,754,536.00 ’ .
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informa'cic'm: © 221901 . Centro de Costos: 200200

Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacién de servicios con terceros

OMPROMETIDO MENSUAL (en mitas de pesos):

ENE FEB MAR ABR MAY : JUN JUL | _AGo [ sep ocT

NOV

2,754.5 0.0 0.0 0.0 0.0] 0.0 0.0] 0.0] 0.0 " 0.0 "~ 00
DISPONIBLE (an mlls ds pasos): . . .

3,657.5] -~ 0.0] 0.0] 0.0] 00] 0.0] 00] 0.0] 0.0] 0.0] - 0.0]

Dic
0.0
0.0

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario 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 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectus en el Sistema Financiero PREI-Mitienium,
en el Mddulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informacion y centro de costos, los montos sefialados quedan

comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

PUEBLA

] :

/

l
DIA | MES

ARO_]

{ GARCIA GARCIA

r ' 0 ' ' DIC"I}M%EFI vo

"CONTRATO No. ) /

e

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : R 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

DICTAMINADO DEFINITIVO -



