INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD CONTRATO No.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 050GYR046N03325-001-00
l DEL CENTRO MEDICO NACIONAL S5M0033
“MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
RADIOTERAPIA, 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, AB RADIOCIRUGIA Y RADIOTERAPIA DE
PUEBLA, S.A.P.I. DE C.V.,, EN LO SUCESIVO “EL PRESTADOR DE SERVICIO”,
REPRESENTADA POR C. MIGUEL ANGEL MENENDEZ SUAREZ, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA
“LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

1. “EL INSTITUTO” declara que:

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

I.2 Conforme a lo dispuesto por los Articulos 2, Fraccion 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 Numero Noventa y Un Mil Doscientos
Noventa y Ocho (91,298), de fecha Veintiséis (26) de Septiembre de Dos Mil Diecinueve
(2019), otorgada ante la fe del Licenciado Benito Ivan 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 Seguro 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 facultada para intervenir
en la firma del presente instrumento juridico como Area Contratante en el procedimiento del
cual se deriva este contrato.

De conformidad con el articulo 84, penultimo 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 la C.
DRA. LILIA ADELA GARCIA STIVALET, JEFA DE DIVISION DE ONCOHEMATOLOGIA
con R.F.C. I dcsignado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de
las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el
servidor publico facultado para ello, informando a “EL PRESTADOR DE SERVICIO” para
los efectos del presente contrato.

La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de INVITACION
A CUANDO MENOS TRES PERSONAS ELECTRONICA de caracter NACIONAL numero
IA-50-GYR-050GYR046-N-33-2025, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulos 35 fracciéon Il, 36, 39
fraccion 1, 40, 45, 47, 49, 54 fraccion I, 66, 68 y 69 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 81 del Reglamento, las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios y
demas disposiciones aplicables en la materia, emitiéndose/notificAndose Acta de Resultado
el dia 18 de Junio 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 0000077398-2025 de fecha 09 de Abril de 2025
emitido por Direccién de Finanzas. Se agrega al presente contrato.

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

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

Postal 72000, Puebla, Puebla mismo que sefala para los fines y efectos legales del
presente contrato.
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1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

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

Es una persona moral legalmente constituida mediante ESCRITURA PUBLICA NUMERO
107,550 DE FECHA 15 DE DICIEMBRE DE 2022, PROTOCOLIZADA ANTE NOTARIO
PUBLICO NUMERO 246, LICENCIADO GUILLERMO OLIVER BUCIO, EN CUYO
PROTOCOLO TAMBIEN ACTUAN LICENCIADO FRANCISCO |I. HUGUES VELEZ,
TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 212 Y LICENCIADA ROSAMARIA LOPEZ LUGO,
TITULAR DE LA NOTARIA 223, EN LA CIUDAD DE MEXICO, denominada AB
RADIOCIRUGIA Y RADIOTERAPIA DE PUEBLA, S.A.P.I. DE C.V., cuyo objeto social es
PROVISION DE CUALQUIER TIPO DE TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS
CLINICOS CONTRA EL CANCER A PACIENTES, INCLUYENDO DE_ FORMA
ENUNCIATIVA, MAS NO LIMITATIVA, TERAPIAS DE RADIACION Y RADIOCIRUGIA
CON CUALESQUIER TIPO DE MAQUINARIA Y EQUIPO INCLUYENDO, SIN LIMITAR,
CON _UNA MAQUINA ELEKTA VERSA HD ACELERADOR LINEAL “VERSA” JUNTO
CON_TODOS LOS EQUIPOS, ACCESORIOS, PROGRAMAS Y LICENCIAS
NECESARIOS Y RELACIONADAS PARA SU USO Y OPERACION, ASI COMO PARA LA
PRESTACION DE DICHOS SERVICIOS, entre otros, inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad.

El C. MIGUEL ANGEL MENENDEZ SUAREZ, 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 113,924 DE FECHA
02 DE_OCTUBRE DE 2023, PROTOCOLIZADA ANTE NOTARIO PUBLICO NUMERO
212, LICENCIADO FRANCISCO I. HUGUES VELEZ, EN CUYO PROTOCOLO TAMBIEN
ACTUAN LICENCIADA ROSAMARIA LOPEZ LUGO, Y LICENCIADO GUILLERMO
OLIVAR BUCIO, TITULAR DE LA NOTARIA 246, EN LA CIUDAD DE MEXICO, mismo
gue 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 ARR221216F8A.

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,
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INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

1.6 Tiene establecido su domicilio en CALLE 13 ORIENTE NUMERO 1617 PLANTA BAJA,
LOCAL 1, COLONIA AZCARATE, CODIGO POSTAL 72501, HEROICA PUEBLA DE
ZARAGOZA, TELEFONO; 222 966-1098, CORREO ELECTRONICO:
MENENDEZ@ABRCRT.COM, MACORRA@ABRCRT.COM mismo que sefiala para los
fines y efectos legales del presente contrato.

I. 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

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PRESTADOR DE SERVICIO” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la
prestacion de SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA, en los términos y
condiciones establecidos en la INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
ELECTRONICA de caracter NACIONAL numero |A-50-GYR-050GYR046-N-33-2025, 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 $1,937,600.00 (UN MILLON
NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) méas impuestos
que asciende a $310,016.00 (TRESCIENTOS DIEZ MIL DIECISEIS PESOS 00/100 M.N.)
hace un total minimo de $2,247,616.00 (DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y
SIETE _MIL SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS 00/100 M.N.) y un monto maximo de
$4,844,000.00 (CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESQOS
00/100 M.N.) mas impuestos que asciende a $775,040.00 (SETECIENTOS SETENTA Y
CINCO MIL CUARENTA PESOS 00/100 M.N.) hace un total maximo de $5,619,040.00
(CINCO MILLONES SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS 00/100 M.N.), de
conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 1 (Uno).
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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 MEDICO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA, 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.

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

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI 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 indique el
desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, nimero de proveedor, nimero de
contrato, en su caso, el numero de la(s) orden(es) de servicio, que ampara(n) dichos servicios,
numero de fianza y denominacion social de la afianzadora, se verifigue su autenticidad, no
existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacién soporte de la
prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o
factura electrénica 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 debera corregir; por lo que, el
procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PRESTADOR DE SERVICIO”
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PRESTADOR DE SERVICIO” utilice para la correccion del CFDI y/o
documentacion soporte entregada, no se computara para efectos de pago.

El CFDI o factura electronica debera ser presentada en el esquema de facturacion electronica,
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 nim. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Delegaciéon 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 —
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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” deberd ser titular de una
cuenta bancaria, en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
deberd proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “EL
INSTITUTO”, para efectos del pago.

“EL PRESTADOR DE SERVICIO” debera presentar la informacion y documentacion que “EL
INSTITUTO” le solicite para el trdmite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO”.

El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL
PRESTADOR DE SERVICIO” deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su
caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 73,
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 Invitacibn/Convocatoria de la cual deriva el presente
instrumento juridico, a través de documento denominado Orden Medica, de acuerdo a lugares,
horarios, calendarizacion, conforme a procedimientos, consideraciones técnicas, de calidad y
términos, establecidos en dicha Invitacién, asi como en su Anexo 2 (Dos) Anexo Técnico y
Anexo 3 (Tres) Términos y Condiciones.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PRESTADOR
DE SERVICIO” contard con un plazo para la reposicion o correccion, contados a partir del
momento de la notificacion por correo electronico y/o escrito, sin costo adicional para “EL
INSTITUTO”, teniendo éste periodo de dias habiles siguientes al momento en que se haya
percatado del vicio o defecto para realizar la notificacion.

QUINTA. VIGENCIA
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“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de Julio de
2025 al 31 de Octubre 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 74 de la
“‘LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por
ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y
el contrato esté vigente. La modificacién se formalizara mediante la celebracién de un Convenio
Modificatorio.

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

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

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

Cualquier modificacibn al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o
esté facultado para ello, para lo cual “EL PRESTADOR DE SERVICIO” realizara el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 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.
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Conforme a los articulos 69, fraccion 1l, de la “LAASSP”; 85, fraccion Ill, de su Reglamento
“EL PRESTADOR DE SERVICIO” se obliga a constituir una garantia indivisible por el
cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza
expedida por companiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros
y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO” por un importe equivalente al 10 (Diez) por ciento
del monto total del contrato, sin incluir el IVA, conforme al formato que se incluye en el Anexo 2
(Dos) Anexo Técnico el presente instrumento juridico.

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

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

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

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de
“EL PRESTADOR DE SERVICIO”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el
presente instrumento juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacion
por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificaciéon al plazo, “EL
PRESTADOR DE SERVICIO” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez
dias) naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el Ultimo parrafo del
articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios 0 endosos
correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacibn de que se otorga de
manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO” procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PRESTADOR DE SERVICIO”.

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

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

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas
en el presente contrato y sus respectivos anexos.
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¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO”
0 a terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato.
d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Pablica

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”
“EL INSTITUTO”, se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PRESTADOR DE SERVICIO”, por conducto del servidor publico
facultado, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
gue se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé
tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente Contrato a C._DRA. LILIA ADELA
GARCIA STIVALET, JEFA DE DIVISION DE ONCOHEMATOLOGIA, quien dara seguimiento y
verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

“EL INSTITUTO”, a través del Administrador del Contrato, rechazard los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL
PRESTADOR DE SERVICIO” en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su
responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicacion de las
penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

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

DECIMA SEGUNDA. DEDUCCIONES
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“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 sus anexos respectivos, las cuales se calcularan conforme a lo estipulado en Anexo 3
(Tres) Términos y Condiciones, sobre el monto de los servicios, proporcionados en forma
parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que
“EL PRESTADOR DE SERVICIO” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en
trdmite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PRESTADOR DE SERVICIO” que realice el
pago de la deductiva a través del esquema electronico intrabancario que el Instituto tiene
designado para ello. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato.

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el Administrador del Contrato de
“EL INSTITUTO”, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electrdnico, dentro de los
plazos considerados en Anexo 3 (Tres) Términos y Condiciones, posteriores al
incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA TERCERA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PRESTADOR DE SERVICIO” incurra en atraso en el cumplimiento conforme
a lo pactado para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en la Invitacion de la cual deriva el presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto
del administrador del contrato aplicara la pena convencional 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 célculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara
por escrito o via correo electrénico, dentro de los plazos considerados en Anexo 3 (Tres)
Términos y Condiciones, posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacién de que se
trate.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PRESTADOR DE SERVICIO” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso;
en el supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA
VIGESIMA TERCERA DE RESCISION, no proceder4 el cobro de dichas penas ni la
contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema electronico intrabancario que el IMSS
tiene en operacion; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido
comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso
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(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.

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

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, “EL PRESTADOR DE
SERVICIO” presente pdliza de responsabilidad civil, conforme a lo considerado en Anexo 3
(Tres) Términos y Condiciones.

DECIMA SEXTA. TRANSPORTE

“EL PRESTADOR DE SERVICIO” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e
insumos necesarios para la prestacién 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 prestacién de los servicios,
objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PRESTADOR DE SERVICIO”, mismos
gue no seran repercutidos a “EL INSTITUTO”.

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

DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES
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“EL PRESTADOR DE SERVICIO” no podra ceder total o parcialmente los derechos y
obligaciones derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral,
con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

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

“EL PRESTADOR DE SERVICIO” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas 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 reclamacién en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “EL PRESTADOR DE SERVICIO”, se obliga a salvaguardar los
derechos e intereses de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia, liberandola de toda
responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola
en paz y a salvo.

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

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la 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
celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de
Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PRESTADOR DE SERVICIO” asume cualquier responsabilidad que se
derive del incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de
confidencialidad descritas en el presente contrato.

Asimismo “EL PRESTADOR DE SERVICIO” debera observar lo establecido en el Anexo
aplicable a la Confidencialidad de la informacion.
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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
prestacibn de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL
PRESTADOR DE SERVICIO”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados,
asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y 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 intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Publica, podra dar por
terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO”.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
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.
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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.

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 prestacion 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 notificacién, 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”, determinara de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicara a “EL PRESTADOR DE SERVICIO” dicha determinacion
dentro del citado plazo.
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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.

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 algiun dafio o afectacion a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborar4 un
dictamen en el cual justifiqgue que los impactos econémicos o0 de operacién 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 74 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 73, 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
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efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso
se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

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

Para cualquier caso no previsto, “EL PRESTADOR DE SERVICIO” exime expresamente a
“EL INSTITUTO” de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie
gue 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 invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion y el modelo de
contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de
conformidad con el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de
la ejecuciéon y cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al procedimiento de
conciliaciéon establecido en los articulos 109, 110 y 111 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
gque se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones,
por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o
diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente vélida, 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 que
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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, Cdédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi
como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los
Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Puebla, Puebla, renunciando expresamente al
fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y u
alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico mrorweon
contiene, por lo que lo ratifican y firman el dia 30 de Junio de 2025.

TESTADA
CONSISTE EN

RF.C,

POR' “EL INSTITUTO” CLASIFICADA
NOMBRE CARGO R.F.C. Y FIRMA
DR. JOSE ALVARO PARRA DIRECTOR Y REPRESENTANTE [ S
SALAZAR LEGAL
L.A.P. MARGARITA LAURA DIRECTORA ADMINISTRATIVA | o
CERON LINARES DATO PERSONAL
DRA. LILIA ADELA GARCIA JEFA DE DIVISION DE .
STIVALET ONCOHEMATOLOGIA
POR: “EL PRESTADOR DE SERVICIO”
R_F‘C_ LA ESFERA

RAZON SOCIAL

REPRESENTANTE LEGAL

PRIVADA DE LA

PERSONA MORAL

MISMA.

AB RADIOCIRUGIA Y
RADIOTERAPIA DE PUEBLA,
S.A.P.l. DE C.V.

MIGUEL ANGEL MENENDEZ
SUAREZ

ARR221216F8A
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“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 050GYR046N03325-001-00
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL S5M0033

l “MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

SEGURDADY S DARIMD SOCAL

ANEXO 1 (UNO)
AB RADIOCIRUGIA Y RADIOTERAPIA DE PUEBLA, S.A.P.l. DE C.V

SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA

VIGENCIA: 01-JUL-2025 AL 31-OCT-2025 No.PROV. 00161658

Num Descripcion Unlda_d 43 Ca'nt_ldad Ca’ntl_dad PTECI.O Monto Minimo | Monto Maximo
Medida Minima Méaxima Unitario
1 |Sesi6n de Radioterapia 3D Sesion 576 1440 2,900.00 1,670,400.00 4,176,000.00
2 [Simulacion Simulacién 32 80 5,900.00 188,800.00 472,000.00
3 |Planeacién Simple Planeacion 32 80 2,450.00 78,400.00 196,000.00
IMPORTES TOTALES 1,937,600.00 4,844,000.00
GARANTIA 10%] 484,400.00
IMPORTES CON LETRA:
MONTO MINIMO: UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N.
IMPORTE MAXIMO: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS 00/100 M.N.
IMPORTE GARANTIA: CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS 00/100 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 UMAES

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA
. DIRECCION MEDICA

DIVISION DE ONCO-HEMATOLOGIA

SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA JULIO A OCTUBRE 2025
| UMAE HE PUEBLA
ANEXO TECNICO

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

GLOSARIO )
Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados
al servicio y que garantizan la prestacion del Servicio Médico Subrogado asi como el envio
de la-informacién generada por este servicio a la base de datos central del Instituto
requerido por el area solicitante.
Administrador del Contrato: La persona servidora 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 area competente, la
rescision del contrato, aportando los elementos conducentes.

Anexo Técnico: Los Anexos que corresponden a la descripcion técnica médica y
técnica informatica del Servicio Médico Subrogado de Radioterapia a solicitar.

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

Area Requirente: Aquella que, en la dependencia o entidad, solicite o requiera
formalmente la 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 evaluacién respecto a los aspectos de su competencia, en
terminos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

: Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

A, 2025
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CDI: Coordinacion Delegacional de Informatica.

CEE: Certificado de uso de los equipos y reactivos expedldo por la Comunidad
Econdmica Europea. '

CNSNS: Comision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguarda.
COFEPRIS. Comiisién Federal Para la Prevencién de Riésgos Sanitarios.

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

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

DOF: Diario Oficial de la Federacién.

Dosimetro.- dispositivo basico para la reallzaaon de lectura e interpretacion cuando
ha sido expuesto a radiaciones.

Dosimetria: equipo bésico portétil para la lectura de dOSImetros en las instalaciones
del proveedor que resulte adjudicado.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

LV.A.: Impuesto al Valor Agregado

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

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

Licitante Adjudicado: La persona fisica o moral, que celebre contratos de

- adquisiciones, arrendamientos o servicios.

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

NOM: Norma Oficial Mexicana.

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

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

Servicios subrogados: Contratacién externa de servicios de atencion a la salud; la
cual puede ser con establecimientos del sector publico o privado.

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

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

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

2\ 2025
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DESCRIPCION DEL SERVICIO

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

El Instituto contratard el Servicio Médico Subrogado de Radioterapia a UN SOLO
PRESTADOR DE SERVICIO

Para el Servicio Médico Subrogado de Radioterapia, el Instituto requiere de
simulacion, planeacion y sesiones para el periodo 01 de Julio al 31 de Octubre 2025,
clave CUCOP+ 33901-0032, descripcidn “subcontratacion de servicios con terceros,
de Radioterapia”, para el cual se establece la cantidad reqUerida en el Anexo 1 (uno)
“Requerimiento del Servicio Médico Subrogado de Radioterapia UMAE HE
Puebla”.

Los licitantes en su Propuesta Técnica deberan 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 Julio 2025 y hasta
el 31 de octubre de 2025.

La unidad de medida que regulard la prestacién del servicio es “Simulacién,
Planeacion y Sesion”, debiendo considerar los licitantes como parte del servicio, lo
siguiente:

1. 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 Radioterapia, UMAE HE
Puebla”..

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. Para la preparacién de su propuesta
técnica los licitantes deberan consider/a.r la ubicacion de la UMAE HE Puebla
Anexo 2 "Directorio”.

1.1“El prestador del servicio” debera contar con acelerador lineal de alta energia
con multi hojas capaz de realizar como minimo, tratamientos conformados y
tomaégrafo simulador. ‘

1.2 “El prestador del servicio” deberd contar con técnicos radioterapeutas y fisicos

@ﬁ\xc@@@ﬁ licencias cvigentesiante 7ias. Tautoridades« competentesyosend el
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responsable de todas .las operaciones y procedimientos técnicos y
administrativos que se lleven a cabo, incluyendo la seleccién de su personal para
que realice los procedimientos relacionados a la administracién de los
tratamientos de radioterapia con calidad, exactitud y precision de estos.

1.3“El prestador del servicio” deberd contar con meédicos radio-oncélogos
certificados y con experiencia en radioterapia.

1.4"El prestador del servicio” debera dar trato amable y respetuoso a todos los
derechohablentes ,

1.5“El prestador del servicio” deberd contar con plan de proteccién civil que
contemple evacuacion de emergencia con la sefialética correspondiente.

1.6 “El prestador del servicio” se obliga a atender quejas y demandas ante
organismos no gubernamentales o ministeriales sin responsabilidad para el
Instituto ante casos de negligencia, omisién o impericia cause a alguln paciente.

1.7 “El prestador del servicio” debera contar con licencia de operacién para servicio
de radioterapia proporcionado por la Comision Nacional de Seguridad Nuclear y
Salvaguardias (CNSNS). Ademas deberd contar con las licencias sanitarias de
operacion pertinentes.

1.8 “El prestador del servicio” se compromete a presentar un informe mensual de
prestacion de servicio de tratamientos de sesiones de radioterapia con
Acelerador Lineal de alta Energia con Multihojas, que contenga la relacion de los
tratamientos a r_eaﬁzar y/o realizados, el cual deberd presentar ante la Direccién
Médica de la UMAE Hospital de Especialidades en Puebla en los primeros tres
dias posteriores del mes a reportar.

1.9"El prestador del servicio” deberd tener acceso a nivel de calle por puerta
principal. El servicio a los derechohabientes seré de 07:00 a 19:00 hrs, de lunes a

viernes, con opcion de atender a urgencias y dias sdbado en caso nécesario.

1.10 '
El prestador del servicio” debera programar las sesiones con un intervalo entre
simulacion del derechohabiente e inicio de tratamiento deberé ser de 20 dias
habiles.

1.1

El prestador del servicio” se compromete a la atencién médica primaria de

urgencias y traslado a la UMAE Hospital de Especialidades Puebla IMSS de los

derechohabientes que lo requieran. al estar en sus instalaciones sin costo

IOQ@ZS 2 Norte 2004 Co! Centro, Puebla, Pue. CP 72000, Teh (222) 242 45 20, ext, 61730, lilia.garcia@imss.gob.mx
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1.12

El prestador del servicio” deber4 tener sus instalaciones en la ciudad de
Puebla para la atencion de todos los procesos de radioterapia (simulacién,
planeacién y tratamiento) toda vez que por las caracteristicas de salud de los
patientes no pueden trasladarse a otra ciudad.

2. CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA.

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

* Norma Oficial Mexicana NOM-026-NUCL-2011 Vigilancia- Médica Del
Personal Ocupacionalmente Expuesto A Radiaciones Ionizantes.

» Norma Oficial Mexicana NOM-033-NUCL-2016 Especificaciones Técnicas

- Para La Operacion De Unidades De Teleterapia: Aceleradores Lineales.

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

e Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2017: Para la Organizacién y
Funcionamiento de los Servicios de Radioterapia

2025  2norte 2004 cot Centro, Puebla, Pue, CP 72000, Tel: (222) 242 45 20, ext. 61730, lia.garcia@imss.gob.mx
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TABLA DE ANEXOS

Anexo Descripcion

1 (uno) | Requerimiento del Servicio Médico Subrogado de Radioterapia
2 Formato de Servicio Subrogados con vigencia actualizada

3 Notificacion de pena convencional

4 Formato para fianza de cumplimiento de contrato

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

CUCOP Descripcién Cantld?q Minima Cantld:fld. Méaxima
. _ solicitada solicitada
33901-0032 | Sesion de radioterapia’3D 576 1440
33901-0032 | Simulacién 32 80
33901-0032 | Planeacién Simple 32 - 80
£
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Anexo 2 “Formato de Servicios Subrogados”

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL " NOMBRE, NUM DE AFILIACION Y IGENCIA
"bs ’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS -
IMSS

SOLICITUD DE ESTUDIOS SUBRROGADOS

7 N )

NOMBRE O RAZON SOCIAL

SUBROGATORIO

DOMICILIO

TIPCY NUM.

CLAVE PRESUPUESTAL:
2 J2]tJ9Jo]1[2]o0Jo]z2]oToe

SERVICIO QUE ENVIA I JEXTERNO

[ JrosemaLzano

X ORDINARIA I:I URGENTE CAMA NUM.

DIAGNOSTICO DATOS CLINICOS

SEENVIA A; HOSPTALIZAGION
CONSULTA SERVICIO CONSULTA DE :
GENERAL DENTAL ESPECIALIDAD ESPECIALIDAD _ ESPECALIDAD
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO NUM. DEESTUDIOS ‘ AUXILIARES DEDIAGNOSTICO NUM. DE ESTUDIOS |
[ raBoraToro cLinco ] [__Jmepicina NucLeAR 3
[ " raDioDiacNosTIco ] [ Jromocrarm axaLcomputana |
[ JecosonocraFi ] [ Jenposcoria |
[ = ectrRopiGNoSTICO 1 [ )aupomeRa 1
[ JHevopinamca ] [ ]anaToma paToLOGICA M
[ Jrst camoormonss - [omos ]
AUXILIARES DE TRATAMENTO ESPECIFIQUE TIPO DE ESTUDIO O TRATAMENTO
[ rsomerapa
[ JrepoTERAPA
[ JanwnLomxapa
[ ]anesteci
FRMA Y MATRICULA DEL MEDICO TRATANTE DIRECTOR MEDICO JEFE DEDVISION
FIRMA DE CONFORMIDAD DEL PACIENTE JEFE DPTO. CLINICO

202 5 2norte 2004 cot centro, Puebla, Pue. P 72000, Tel: (222) 242 45 20, ext. 61730, lilla.garcia@imss.gob.mx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES UMAE i
C.M.N. "MANUEL AVILA CAMACHO"
JEFATURA DE DIVISION AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO )

[NOMBRE DEL PACIENTE [0 |

[NSS. [ [EDAD | 19]FECHA I 22.05.23 |

3
ISERVICIO I HEMATOLOGIA ESTUDIOS SOLICITADOS’ .

RESUMEN MEDICO:
0

MEDICO TRATANTE JEFE DPTO. CLINICO JEFE DE DIVISle
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DE REPRESENTANTE DE LA
CONTRATO EMPRESA QUE OTORGA EL
\ SERVICIO
2025 2 Norte 2004 Cot Centro, Puebla, Pue. CP 72600. Tel: (222) 242 45 20, ext. 61730, lilia.garcia®imss.gob.mx
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Anexo 3 Notificacién de pena convencional

PARTIDA:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
NUMERO DE CONTRATO:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

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

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

CONCEPTO U:IAI:DT;:E PENA A':/LICABLE COMENTARIO / OBSERVACION EVIDENCIA DOCUMENTAL
0

Lo anterior para su célculo, notlﬂcacnon y aplicacién de la pena convencional aplicable
reportada en el presente documento.

Nota: Anexar documentos que servirdn como evidencia. -

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

DIRECCION MEDICA ADMINISTRADOR DE CONTRATO

o
g)& 20725 2 nore 2004 cot Centro, Puebla, Pue. CP 72000, Tel: (222) 242 45 20, ext, 61730, lilia.garcia@imss. gob.mx
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ANEXO 4

, FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
(AFIANZADORA:
Denominacién social: . en lo sucesivo la “Afianzadora"
Domicilio: .
Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Nimero de oficio y fecha).
BENEFICIARIA:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL, en lo sucesivo "la Beneficiaria”.
Domicilio: i .
A "la Contratante"y a “la Beneficiaria" se les podra enviar la fianza a los correos electrénicos i y

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

RFC:

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

DATOS DE LA POLIZA: )

Numero: (Namero asignado por la "Afianzadora").

Monto Afianzado: (Con letray nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicion: :

Obligacién garantizada: El cumplxmlento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula
PRIMERA de la presente péliza de fianza.

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

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

Numero asignado por "la Contratante™ . -

Objeto:
Monto del Contrato: (Con ntimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:

Fecha de suscripcién:
Tipo: Servicios.
Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: Indivisible, conforme a lo estipulado en el contrato.
Procedimiento al que se sujetara la presente pdéliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro
obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de
(precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por
cualquier otra causa.
La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién II y dltimo péarrafo, y
articulo 49, fraccién II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, y 103 de su
Reglamento.La validacién de la presente fianza se podra realizar en la direccién electrénica www. amig.org.mx

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

“Afianzadora”.
CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en él "Contrato” a gue se refiere esta
pdliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el
porcentaje de ampliacién indicado en la cldusula siguiente.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO

La "Afianzadora", se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta péliza, que es de $

( /100 moneda nacional) (el monto no debera incluir el Impuesto al Valor Agregado) que
esghta el 10% (diez por ciento) del (monto maximo establecido para el ejercicio fiscal ___ que

ndaip € Sk Saso del vabon el €onY ateihia, pue. cp 72000,
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La "Afianzadora” reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de
que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato" indicado en la
caratula de esta péliza, siempre y cuando no se rebase el 20% (veinte por ciento) de dicho monto. Previa notificacién
del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora” emitird el documento modificatorio .
correspondiente o' endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacién, sin que se entienda que la
obligacién sea novada.

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

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

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA. )
La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo
283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA.- VIGENCIA. '

La fianza permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a la o fas obligaciones que garantice en los términos
del "Contrato" y continuara vigente en caso de gue "la Contratante" otorgue prérroga o espera al cumpiimiento
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 obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de
autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria. '

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

QUINTA.- PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO. :
En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo
para el cumplimiento del contrato garantizado Yy sus anexos, el fiado dard aviso a la "Afianzadora”, la cual debera
emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes. )

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza se refiere, atin en el caso de que se
otorgue prérroga, 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 Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacién.

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensién en los términos de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento 'y demads disposiciones
aplicabies, "la Contratante" deberd emitir el o las actas circunstanciadas Y. en su caso, las constancias a que haya
fugar. En estos supuestos, a peticién del fiado, la "Afianzadora” otorgara el o los endosos conducentes, conforme a fo
estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de-Seguros y de Fianzas, para lo cual bastard que el fiado
exhiba a la "Afianzadora” dichos documentos expedidos por "la Contratante".

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

La "Afianzadora" realizard el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de fianza, Y,
€n su caso, la indemnizacidén por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad
judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensién de su ejecucién, ante dichas
instancias. .

La "Afianzadora" deberd comunicar a"la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al fiado,”
acompafiandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de gue se encuentre en la posibilidad de
abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.
OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.
; @ 2025  2norte 2008 Col centro, Puebla, Pue. CP 72000, Tel: (222) 242 45 20, ext. 61730, iilia.garcia@imss.gob.mx
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El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicard novacién ‘de las obligaciones asumidas
por la "Afianzadora” por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que Ia
asumio en la presente pohza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora® quedaré liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando “la Contratante® le comunigue por
escrito, por conducto del servidor piblico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantfa.

El fiado podré solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora” la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado del pago
realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago
correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de fas obligaciones estipuladas en
el "Contrato", "la Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder
por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la
calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especmcado en lacardtula de la presente
péhza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA - PROCEDIMIENTOS,

La "Afianzadora” acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en elarticulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectivala fianza. k

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION :

"La Beneficiaria” podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y
de Flanzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucidn y ante cualquier apoderado o representante de la misma.
DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Flanzas la legislacion
mercantil y a faita de disposrc;on expresa, el Coédigo Civil Federal.
—————— FIN DETEXTO - -----

Area Requirente:

La UMAE HE Puebla, misma que remite su requerimiento en términos de la Gltima
parte de la fraccion II del articulo 2 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Afio de
La Mujer
Indigena

2 025 2 Norte 2004 Col Centro, Puebla, Pue. CP 72000. Tel: (222) 242 45 20, ext. 61730, lilia.garcia@imss.gob.mx




Gobierno de
México

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORD. DE UMAES ;
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA
DIRECCION MEDICA

DIVISION DE ONCO-HEMATOLOGIA

| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

g7 SEGURIDAD YV SOLIDARIDAD SOCIAL

i
|
i
i

TERMINOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO

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

A) VIGENCIA Y EJERCICIO PRESUPUESTAL DE LA CONTRATACION
Vigencia: la vigencia sera del dia 01 de Julio al 31 de Octubre de 2025

B) PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA
El licitante adjudicado, en la UMAE HE Puebla: procederd a otorgar el servicio médico
subrogado de radioterapia a partir del 01 de Julio al 31 de Octubre 2025.

Q) TIPO DE CONTRATACION ‘
Este procedimiento se formalizard a través de un contrato por la Unidad Médica. El
contrato sera abierto, en los términos de los articulos 68 de la LAASSP y 85 de su

Reglamento aclarando que la entrega, recepcion, alta y pago se realizard en la
Unidad Médica.

TIPO DE ABASTECIMIENTO

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

La unidad de medida se refiere a “Simulacién, Planeacién y Sesion”; las cantidades
determinadas, se desglosan en el Anexo 1 (uno) “Requerimiento del Servicio Médico
Subrogado de Radioterapia” UMAE HE Puebla”.

EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA
Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 68, de la LAASSP, se evaluard
mediante el criterio de evaluacién BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluara
~al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar estas
_ solventes, se evaluardn las que les sigan en precio.

5 i oite 2004 Col Centro, Puebla, Pue. CP 72000. Tel: (222) 242 45 20, ext. 61730, }
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Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos
solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas. Los
criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones se basaran en la
informacién documental presentada por los licitantes observando para ello lo
previsto en los articulos 68 y 69, de la LAASSP, asi como 51 de su Reglamento, en lo
relativo al criterio binario.

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

No seran 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 licitacién, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si
mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

La evaluacion de la documentacién técnica se realizara por el personal que designen
las siguientes areas: '

EVALUACION DE PROPUESTA TECNICA

Aspectos Técnico-Médicos El representante del 4rea técnica designado por la UMAE
HE . ' : ‘

D) LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES

a) Aviso de Funcionamiento.

b) =~ Licencia Sanitaria. _

) Aviso de responsable sanitario mismo que deberad anexar copia del Titulo y
~ Copia de Cedula Profesional.

d) Licencia de operacién para servicio de radioterapia proporcionado por la

-Comision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias (CNSNS).
REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA PROPUESTA TECNICA

El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, con fundamento

en los articulos 36 de la LAASSP, a través del Sistema ComprasMx, la siguiente
documentacion que deberan estar debidamente identificados y referenciados con

Y dSOREON: deccada une, delos. estudios ofertados. desaguerdeat Anexo 1
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(uno) “Requerimiento del Servicio Med|co Subrogado de Radioterapia UMAE HE
Puebla”.

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

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

a. Copla S|mple deI Aviso de Funcionamiento del Licitante (o licitantes en caso de
presentar propuesta en participacién conjunta).

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

C. Copia simple del Registro de Autorizacién ante la CNSNS, vigente a nombre de
la empresa licitante, cuyo alcance verse sobre servicios de Radioterapia.

d. Copia simple de la Licencia Sanitaria

. Copia del certificado que acredite el cumplimiento con Norma Oficial
Mexicana NOM-026-NUCL-2011 Vigilancia Médica Del Personal Ocupacionalmente
Expuesto A Radiaciones Ionizantes, Norma Oficial Mexicana NOM-033-NUCL-2016
Especificaciones Técnicas Para La Operacion De Unidades De Teleterapia:
Aceleradores Lineales, Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002 : Salud
ambiental. Requ15|tos técnicos para las instalaciones, responsabilidades sanitarias,
especificaciones técnicas para los. equipos y proteccidon radiolégica en
establecimientos de diagnédstico médico con rayos X, Norma Oficial Mexicana NOM-
002-55A3-2017: Para la Organizacién y Funcionamiento de los Servicios de
Radioterapia. El certificado debera estar vigente durante la vigencia del contrato; por
lo que, en caso contrario se deberd tramitar su renovacion ante un Organismo de
Certificacion acreditado, debiendo enviar copia de éste al Instituto.

e. En el supuesto de que no existan organismos de certificacion acreditados, los
participantes deberan presentar carta bajo protesta de decir verdad, de que los
bienes ofertados cumplen con lo solicitado en el Anexo 1 (uno) de esta convocatoria..

2@2 5 2norte 2004 Cot centro, Puebla, Pue. CP72000. Tel: (222) 242 45 20, ext, 1730, i
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f. Escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por
el representante legal del licitante en el que:
. Manifieste que contard con lo. necesario para la prestacion del servicio de

acuerdo a lo solicitado, los que deberén 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

. SI APLICA

G) PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO

NIVELES DE SERVICIO

El licitante, durante la vigencia de la prestacion deI servxuo debera cumplir con los
niveles de servicio descritos a continuacién:

No. Concepto Nivel de Servicio
1 LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Presentacion del Servicio Médico Subrogado de Radioterapia
A partir del dia 01 de Julio del 2025

2 DESIGNACION DEL ENLACE.
El licitante adjudicado debera designar mediante escrito en formato libre y en hoja
membretada a la(s) Persona(s) designada(s) como enlace.

Durante la presentacién del servicio que deberé realizarse dentro de los primeros 20
(veinte) dias habiles contados a partir de la emision y notificacién del fallo.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El Administrador del contrato serd responsable de calcular, aplicar y notificar por
escrito o via correo electronico mediante el Anexo 4 “Notificacion de Pena
Convencional”, las penas convencionales, auxilidndose por los auxiliares -
administradores de contrato, en todos los casos se debera determinar la causa por el

X ligtgEeSadjudicada.es acrerd ok @/uﬁarepenahzaomr. basada-emilas fakla de
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penaIiZaciones; lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 75 de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, 96 de su Reglamento y

4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, por cada dia de atraso de inicio en la
prestacion del servicio. La pena convencional se calculari conforme a o siguiente

(apartado 5.5.8 inciso e) de POBALINES):

Formula : '

PCA = %d x nda x vspa

Dénde:

PCA = pena convencional aplicable

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

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

La penalizacién 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
obligacién fue cumplida, la pena no puede ser aplicada a la totalidad del monto
contratado, y que deben realizarse previo al inicio de operacién, en ningun caso se
deberd de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y
notificado al Licitante Adjudicado las penas convencionales aplicadas en términos de
lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacién en el sistema PREI
Millenium. '

1 PRESENTACION DEL SERVICIO

Concepto Cuando el licitante adjudicado no lieve a cabo la simulacién, planeacién
0 sesién de radioterapia .
Unidad de Medida Dentro de los primeros 17 dias habiles contados a partir del dia
de la simulacién. ’ '
Limite de Incumplimiento Hasta 5 (cinco) dias habiles después del plazo establecido.
Penalizaciéon 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, sin incluir el IVA,

- Responsable de reportar el incumplimiento Administrador del Contrato
Responsable del célculo, notificacion y aplicacion de la pena Administrador de
contrato

Administrador del Contrato y auxiliares:

uebla, Pue. CP 72000. Tel: (222) 520, ext, 61730, lilia.garcia@imss.gob.mx

é? 2025 2 Norte 2004 Col Centro,
5 Afia de

&\ La Mujer ™
@) Indigena




¢ Gobien}o de |

México

| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

L] SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

UMAE

RESPONSABLE DE AUXILIAR Y REPORTAR INCUMPLIMIENTOS AL ADI\/IINISTRADOR
- DEL CONTRATO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,

RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR 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 69 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de ias
obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por
compafiia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto
- -equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total méaximo del contrato a erogar en
el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada dentro de los primeros diez
dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por
el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

La fianza es indivisible. Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la
poliza de fianza, apegandose al formato que se integra al presente instrumento
juridico como Anexo Modelo de la Péliza de Fianza, en (poner dénde se entrega la
fianza).

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

)) FORMA DE PAGO
De conformidad con lo establecido en los numerales 5.5, 5.5.1 de las politicas bases y
_ Ilneamlentos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS, el
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una vez entregados o realizados a entera satisfaccién por el administrador: del
contrato.

El pago se efectuara en pesos mexicanos dentro de los 17 dias hablles posteriores a
la entrega de la facturacién por parte del licitante adjudicado en la oficina de tramite
de erogaciones, dependiente del departamento de finanzas, ubicada en calle 2 norte
2004 colonia centro, c.p. 72000 en Puebla, en un horario de 08:00 a 13:00 horas, de
lunes a viernes ante la cual adjunto a cada factura, deberd presentar lo siguiente:

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

*  Enlace.al portal de trdmite de pago de este instituto ‘

. Indicara el servicio prestado

. Numero de proveedor

. Numero de contrato L

. Ndmero de fianza y denominacion social de la afianzadora

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

. En los casos del régimen de pequefios contribuyentes, que cumplan con los

requisitos a que se refieren las fracciones I, y III del artlculo 29-A del cédigo
fiscal de la federacion.

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

. Copia de la “opinién del cumplimiento de obligaciones del INFONAVIT”, la cual
deberd ser positiva y estar vigente (adjuntar en cada ingreso de facturas a
Pago). ‘ :

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

. copia de la fianza o garantia de cumplimiento de contrato

. firma de administrador del contrato.

La forma de pago serd la siguiente:
- El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos en una sola
exhibicion. ‘
Lo anterior con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4 inciso k' y m de las “Politicas,
bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del
IMSS” (POBALINES).
K) MECANISMOS DE COMPROBACION
_El Instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio subrogado de Radioterapia .
‘de acuerdo con el Anexo 2 “Formato de Servicio Subrogados con vigencia
actualizada” en el mes inmediato anterior que serd cotejado, conciliado y aprobado
) fhad], eI JPrfp debAdministradomndel-contrate: amasitardasebdltimodiafdbil del

Ao de
La Mujer
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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 prestado, debidamente conciliado por la unidad médica,

numero de proveedor, nimero de c'ontrato, numero de fianza y denominacion social
- de la afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas

de la Unidad Médica.

REALIZACION DE ESTUDIOS EFECTIVOS PARA EFECTOS DE PAGO

Se tomaran como SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA para pago la simulacion,
planeacion y sesiones otorgadas al Instituto y corresponda a los contenidos en el
Anexo 2 “Formato de Servicio Subrogados con vigencia actualizada” UMAE HE
Puebla”, que sea identificado para usuarios del Instituto, mediante solicitud enviada
por la UMAE y cuyo resultado haya sido remitido por el proveedor I|C|tante en tiempo
y forma.

Para conciliar el Servicio Subrogado de Radioterapia efectivo otorgado, se podran
apoyar de:
- Las solicitudes captadas por el proveedor licitante.

La conciliacion se deberd plasmar en el formato Anexo 2 “Formato de Servicio
Subrogados con vigencia actualizada” que deberd ser validado por el Jefe o
Encargado de cada departamento involucrado y posteriormente por el administrador
de contrato en el que se detallardn individualmente los servicios susceptibles de

pago y que debera ser presentado anexo a la factura respectiva para el tramite del
pago correspondiente, :

El pago sera progresivo, para realizar el pago se considerara la productividad para
tomar en cuenta.para la conciliaciéon de Servicios Efectivos Realizados, la cual seré a
partir del dia 26 del mes anterior y hasta el dia 25 del mes a facturar, seran

conciliados y aprobados a mas tardar el Gltimo dia habil del mes a facturar y deberan
estar firmadas por:

. Administrador del Contrato
. Director de la Unidad Médica.

. La persona designada por el licitante adjudicado.

L) ANTICIPO
NO APLICA

2 02 5 2norte 2004 ol centro, Puebla, Pue. P 72000, Tel: (222 242 45 20, ext. 61730, llia.garcia@ims
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M) AVISO DE PRIVACIDAD

El licitante que resulte adjudicado acepta y se compromete a guardar estricta
confidencialidad y no divulgara la informacién contenida en |3 presente contratacion
y su Anexo Técnico, asi como de la que tenga conocimiento por el cumplimiento del
objeto de la misma, respetando los derechos que sobre la informacion tenga;
responsabilizandose, en su caso, del mal uso o uso no autorizado que de ella se haga
aun después de la terminacién del documento contractual que se derive del presente
procedimiento de contratacién; aceptando hacerse acreedor a las sanciones en que
llegare a incurrir por responsabilidad penal, civil o de otra indole; por lo cual se
compromete a no divulgarla, transmitirla, ni utilizarla en beneficio propio o de
terceros.

N)  SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
ST APLICA

0) DICTAMEN DE PROTECCION CIVIL
ST APLICA

AREA REQUIRENTE:
La UMAE HE Puebla, misma que remite su requerimiento en términos de la Ultima
parte de la fracciéon II del articulo 2 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

2025 2 Norte 2604 Col Centro,

b Ang (iﬁ:,
‘La Mujer
’) Indigena
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DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Puebla

iNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

Dependencia Solicltante:

FOLIO:

e e e

Concepto:

:Fecha Elaboracién:

Total Comprametido (en pesos):_,é

0000077398-20261

i

1L22

[j Dictamen de Inverslon

[ZI »lf)lcta,man de Gasto

. _Puebla

7

[[221901

__H Especialidades CMN UMAE

{ 200228 Radioterapia

51
ACELERADOR LINEAL 2025

31030 (SUBR. SERVS, RADIOTERAPIA G.C, 200228) SESIONES DE RADIOTERAPIA 2025 POR CAMBIO

1.00/04/2026

$ 21,071,400.00

Centro de Costos: 200228

‘Cuenta: 51331080 | SUB. SERVICIOS RADIOTERAPIA Unldad de informacién: = 221801

elelc] 3390119 :

i -

E COMPROMETIDO MENSUAL {en miles ds pesas); ) . . z

" ENE FEB MAR ABR . MAY JUN JUL AGO SEP Q0T NOV. DIC

: 0.0 0.0 . 0.0 ' 5,2687.9 2,638.8 2,620.1 2.63@.8 2,629.1 2,638.8 12,6291 0.0 0.0

‘ DISPONIBLE {en miles da pasos): . . L - X i !

| 0.0 0.0’ 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] ~0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]
‘de lexistencla de: respaldo presupuestarlo se emite en términos de lo sefialado en los articulosi8, 144 y 148 del

El presente documentd
’ Reglamento Interlor del|
' del &rea solicitante el d
ejerciolo fiscal en. curs
en la combinacion unll

de adquisicién de bleneg'y s

nstifuto Mexicano del Seguro Soclal (IMSS), y el numeral 7.6.9.4 de la Norma Presupuestaria

sting y aplicacldn de fos recursos. También se informa que este documente Gnicamente téndré validez para el

i ¥ que con base én la revisién que se efectud en el Sistema FINAT, en el Médulo de- Contr@l de: Compromisos,

ad de informaciény centro de costos, los montos sefialados quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones
rvicios coh base al marco normativo vigente. ]

lol IMSS, es responsabilidad

o1 wes | ARo
; / DIGTAMINADO DEFINITIVG
/ v
- = By

l L«é‘AMEN DEFINITIVO

CONTRAT( No, .

i 4 - :
IMPORTE DEFIJITIVO (EN PESOS) ; $- 00

5

Gleve:6170-009-001

H
1




Contrato: 050GYR046N03325-001-00

Cadena original:

Firmante: LILIA ADELA GARGIA STIVALET Numero de Serie
rec: I Fecha de Firma: 30/06/2025 15:25
Gertificado:

Firma:
Lh34HGBg9wn/I6pgmjardYvzDELNYaTW2IECSdhXnObT2 ] JpyuG2EPNYWA/2HVLKDRLNur +kt qhDOG3 TMQTwk4gz £V1nIMMIMZWVHNL runEu6RALVTg/ kXXKLLVa2aoyi LoO8Be 2gbAMAEOM | 4Q8pbLyGAKFHM]

* 00QrUUTsg/V+PEKYdwSnPOUgm0g3 3yg 6RYWYWE i agr £ rYpi3 4b8Kp tXcG5wEr31/BUkCi VW8S /q2LgY5wSYFrnmmGT2zY691 DcldqKrBDMIBwRaqezXdEWT0egO18ELkBUANARECWKXQVCAgrp2ct.zq0GX 2No5 9d
%LhiTdwlWpHELWPLKVKWAg==

Firmante: JOSE ALVARO PARRA SALAZAR Nuimero de Serit
rrc: Fecha de Firma:
Certificado:

1/07/2025 11:26

Firma:

AOdﬂ92qh§iwlb10FETtXBrtqjTshSyDnNVTdt4SAquEEKlﬁaesdequPlkieSOWj2MautLLfyBs?Gz4ddPJBBDRPYRub5G1W+JEW/T?PYiHLNDuSGSblRojciHQlngoBth+nNFnX50sW3KA+VbRJZJE7SBNkN
WOb0JyOed/ZCL+K/PFASXROPM]FTOWQ5HONK 3XXB1 DS a0vV6 TENBIXI TMOPRoSRZSMN2%00X ] 8JeRgQ/ /S8 r117r3QR8ASYN3Z1 6FKa0RspxAP6apd+En5TS £918q2 1s82VER]] YLAaQLE1 80K I0UKGTNK3IM
ROG054Z8VLSGoRTCSkkPzg==

Firmante: AB RADIOCIRUGIA Y RADIOTERAPIA DE PUEBLA S A P | DE CV . Nimero de Serie: 00001000000703156658
RFC: ARR221216F8A * ! Fecha de Firma: 01/07/2025 16:43
Certificado:

MIIGtzCCBJ1quIBAgIUMDAwMDEwMDAwMDA3MDMxNTY2NTngQYJKcZIhvcNAQELEQAwggGVMTUwaYDVQQDDCxBQyBERUngOVSVklDSUBqREUqQURNSUSJUlRSQUNJTO4gVFJJQlVUQVJJQTEuMCwGAlUEngl
UOVSVklDSUHqREUgQURNSUEJUlRSQUNJT04qVFJJQlVUQVJJQTEaMEgGAlUECWWRUOFULU1FUyBBdXRob3deEkxMjAqukqhkiGSwOECQEWI3N1CanY2lVCZFSY29udHJpYnV5ZW5UZUEZYXQuZZEiLmIQMSYw
JAYDVQQJDBleiAqSGlkYWxnbyABNyquZ9sLiBHdWVycmVybzEOMAwGAlUEEQwFMDYzMDAszAJBqNVEAYTAklYMQOwaYDVQQIDARDRE1YMRMWEQYDVQQHDAPDVUFVSFRFTUSDMRUwEwYDVQQtwaTQVQSNzA3
MDFOTjMxXDBankqhkiGQWDECQITTXJlc3BVbnNhmelOiBBRE1JTklTVFJBQOlETiBDRU5UUkFMIERFIFNFUlZJQ0lPUyBUUleVVREUklPUyBBTCBDTOSUUleVVlFTlRFME4XDTIZMTAyNZEQNTkyMVOXDTIS
MTAyNzEEMDAwMVcwggFBMT8wPQYDVQQDEZZBQiBSQURJTONJUlVHSUEgWSESQURJTlRFUkFQSuEgREUgUFVFQkaIFMgQSEQlEkgREUngYxPzAQBgNVECkTNkFCIEJBRElPQOlSVUdJQSBZIFJBRElPVEVSQVBJ
QSBERSEQVUVCTEEgUyEBIFAgSSEERSBDVjE/MDOGAIUEChMZQUIgUkFESUQDSVJVROlBIFngkFESUQURVJBUElBIERFIFEVRUJMQSBT[EEgUCBJIERFIENWMQSWCQYDVQQGENJNNDEOMCYGCSqGSIb3DQEJARYZ

h 193 3REYW1SLMNVOTE IMCMGALUELRMEQVISM] IxMIE2R hBICBgTUVTTTCWMDEXNEPVODECMBWGALUEBRMYIC8gTUVTTTCWMDEXNEhERKSSRZAIMT TBT JANBgkqhkiGOWOBAQEFAAOCAQSA
MIIBCGKCAQEARFSLNQVANF7ChD8BT ylIonNIeEWw)GXOmyqds vhhnCé 220 uxP2J4CBKQAgS+XX60Aen/hMaMbBqe IpREgJOERMg +6FpONO  n 1 ZCzS+DkRacRAZPSEY 13 76GHTZaLEyOAoKwenwIT+aa
wexEXTIFp33dd1Tp] fro7 WiBjkoQ3xTNVVLGbIRBT£ykM1X%2HUE 68 Phhd1pVnn/ cYXGOmOXevgr 25KZyXSLiVMXqi] BuhyH21esNs56n00nQ+ LuSeUgblMULk ivIOKH /MCX1 ATFUI mo/ Kht A6YaSTDKETXpPFW
ZAWK3/LLovkelCULI7dud; xMCIWRF £ Ih 6w T DAQABOO SWT TAMBONVHRIMBAL BEA AAMASGAL UdDWQEAW D2 DARBY Lgh kgBhvhCAQEEBAMCEaAWHQY DVRO 1 BBYWFAY IKwY BBQUHAWQGCC S GAQUFBWMCHAOGCS aGS T3
DQEBCWUAA4ICAQAOhbYxWag0C] TFaby/N2gcgmiE/ j tKOVi00vYFNVGpMg2 6nUTPLNoemzGbGE +gy T3ARGGY EEGCEK +2 7 X zKeFKreUw6wgS TRG2TKEMPLBLINZ 7Y/ 03D1 Hez g TExw +ymk LkC2RDRIVZhFxq706
GeBYSXulDhk/ULE/ nnyUoMIGIn WS HG IBGRAMENX £2ph2169xq7 91t 392b1JqTLE WK 3sxSHH+Znwdx8bk £V IKgNAIURUBS 3y 21 ITMI0 fKENGCqQECHD / 9 £kHOL 4SDHL IF20KnXvdXpe2QY0gdad i konBhnKI0g
s1axDxOUanzkhaZSCuhQa?CGAvNWuedASKmQBFWS64SRDfJIOVGFJFaqSAchfm331Bnchth11P4Echn9uthWJnTJcMtdeZX5+ubestJ+AAm7KGIHPe2k1MUTOgeIjvaq9vankEAbrSRLD+O+UGGFzCBH
*¥s1LE6ZRanGHh2LOQwmNNI9aZ1asy s iA2FT £DYXqLNZaT7/ 1781 v/KTCX5q2GI TnbeXEVyiveONqldT13uDPHI IMak9$S i +S60csOyHFXmE EGObgN1 raGogGUDEWRNR 2 6MNOI GESXYXhCVSEO/nTXCSE ECyeyd
Q79Iv5ERYGVVS1JGHR PUOLNNHOL ret FU7J2Ht 30871 c/CC1K3 I LQFARg==

Firma:

LA
INFORMACION
TESTADA
CONSISTE EN
RF.C., CADENA
ORIGINAL,
NUMERO DE
SERIE,
CERTIFICADO,
CLASIFICADA
como
INFORMACION
CONFIDENCIAL,
DE
CONFORMIDAD
CONEL
ARTICULO 115,
PARRAFOS |, IV,
DE LA LGTAIP,
TODA VEZ QUE
ES DATO
PERSONAL’
CONCERNIENTE
A PERSONA
FISICA
IDENTIFICADA O
IDENTICABLE,
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR
LA ESFERA
PRIVADA DE LA

MISMA.



Contrato: 050GYR046N03325-001-00
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